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Según investigaciones recientes, el pensamiento negativo repetitivo (PNR) es una característica 
recurrente en el curso de diferentes psicopatologías que puede ser tratado por medio de la 
Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT). Por tanto, el presente estudio tuvo como objetivo 
evaluar los efectos de un protocolo de 6 semanas de ACT, aplicado a través de tecnologías 
multiplataforma, sobre síntomas emocionales, la flexibilidad psicológica y el PNR en estudiantes 
universitarios. Los participantes evaluados (N=91), fueron asignados aleatoriamente a un 
programa de terapia vía internet (iACT, n=46) o a un grupo en lista de espera (WLC, n=45). El 
análisis estadístico evidenció diferencias significativas entre los grupos iACT y WLC, así mismo 
los tamaños de efectos estimados para estas medidas fueron de medios a altos. Se concluye que 
la Terapia de Aceptación y Compromiso administrada por Internet tiene efectos para el 
tratamiento del PNR, síntomas emocionales y mejoras en los procesos ACT. 
Palabras Claves: Terapia de aceptación y compromiso, terapia administrada por internet, 
síntomas emocionales, flexibilidad psicológica, pensamiento negativo repetitivo. 




According to recent research, repetitive negative thinking (PNR) is a recurring feature in the 
course of different psychopathologies that can be treated through Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT). Therefore, the present study aimed to evaluate the effects of a 6-week ACT 
protocol, applied through cross-platform technologies, on emotional symptoms, psychological 
flexibility, and PNR in university students. The participants evaluated (N = 91) were randomly 
assigned to an online therapy program (iACT, n = 46) or to a waiting list group (WLC, n = 45). 
The statistical analysis showed significant differences between the iACT and WLC groups, and 
the estimated effect sizes for these measures were medium to high. It is concluded that 
Acceptance and Commitment Therapy administered by the Internet has effects for the treatment 
of PNR, emotional symptoms and improvements in ACT processes. 
Keywords: Acceptance and commitment therapy, internet-administered therapy, emotional 
symptoms, psychological flexibility, repetitive negative thinking. 
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Efectos de un programa de intervención online basado en terapia de aceptación y 
compromiso (ACT) en estudiantes que presentan pensamiento negativo repetitivo 
Salud Mental y Prevalencia de Trastornos Emocionales  
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) define la salud como “un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades”.  Este término es comprendido como un estado de bienestar que presenta el 
individuo, en el que puede enfrentar situaciones de estrés cotidiano, trabajar funcionalmente y 
contribuir a su comunidad, sin algún tipo de alteración significativa. Así mismo, la salud mental 
se constituye como la base del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad 
(OMS, 2018). 
Según Gómez-Restrepo et al. (2016), en población colombiana los trastornos mentales tienen 
una prevalencia de al menos una vez en la vida de un 10.1% en personas entre los 18 a 44 años y 
el 7.7% en mayores de 45 años. En correspondencia, de las personas que han sufrido algún 
trastorno mental, el 17.6% presentan más de dos trastornos en adelante, siendo la población 
femenina la que presenta mayores índices de frecuencia esta comorbilidad. El trastorno 
depresivo mayor, es el más frecuente en comparación con los demás trastornos, con un 
porcentaje de 4.3%, seguido por trastornos de ansiedad en un 3.9 %. Algunos de los factores que 
incrementan el riesgo de sufrir alguna clase de trastorno, son variables contextuales como estar 
separado, viudo o divorciado; variables individuales como intentos de suicidios previos y rasgos 
de personalidad limítrofe. 
Síntomas emocionales 
La depresión es un estado de ánimo en el que el individuo está constantemente triste, 
acompañado por la reducción de determinados tipos de actividad y por el incremento de otras 
Efecto de un programa de intervención online basado en ACT 4 
 
 
conductas como la de huida y la evitación debido a la obtención de menores tasas de recompensa 
o reforzamiento asociado a sus actividades (Ferster, 1974). Dentro de los síntomas físicos de la 
depresión se encuentra la dificultad para conciliar el sueño, fatiga, falta de apetito, disminución 
en el deseo sexual, o signos corporales en distintas zonas como cefaleas, dolores estomacales o 
vómito (Vázquez & Sanz, 2009). También es frecuente en términos cognitivos los procesos 
automáticos de rumia, donde las personas cuestionan repetitivamente la situación pasada y actual 
de alguna problemática (Nolen-Hoeksema, 2000). 
 Por su parte, la ansiedad es un estado emocional que presenta repercusiones en los canales 
de respuesta subjetivo-cognitivo, fisiológico-somático y motor-conductual (Lang, 1985). El 
componente subjetivo-cognitivo está vinculado con pensamientos negativos, preocupación y la 
alarma, que involucra la evaluación cognitiva que se hace acerca de estímulos que se perciben 
como amenazadores (Lazarus & Folkman, 1986). El componente fisiológico-somático 
corresponde a lo biológico, manifestado en el incremento de la actividad en el sistema nervioso 
autónomo, presentándose cambios característicos como sudoración, dilatación pupilar, aumento 
de la tensión muscular, aumento en el ritmo cardiaco, respiratorio y salivación. Generalmente 
esto sucede cuando se percibe poco o nulo control de las situaciones orientadas al futuro 
(Barlow, 2002). El componente motor-conductual, se refiere a lo observable conductualmente 
(expresión facial, movimientos o posturas corporales) dando gran importancia a las respuestas de 
evitación, escape o huida (Sandín & Chorot, 2009). Estas sensaciones físicas y psicológicas 
suelen ser temporales y percibidas con un alto índice de malestar, de tal manera que advierte al 
individuo ante el peligro o señales de amenaza, lo que explica su funcionalidad como parte de 
una herramienta biológico-adaptativa (Sandín & Chorot, 2009).   
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Así mismo, el estrés es un conjunto de reacciones fisiológicas y psicológicas que 
experimenta el individuo en situaciones de alta demanda, que se caracteriza por tres etapas como 
la alarma, resistencia y agotamiento (Melgosa, 1995). Se ha encontrado en diversos estudios las 
implicaciones que tiene el estrés sobre marcadores biológicos, por ejemplo, en algunos estudios 
evidencian asociación entre niveles de estrés y el ritmo cardiaco (Barnes, Davis, & Treiber, 
2007; Hatzenbuehler, Slopen, & McLaughlin, 2014). En cuanto a la activación del Eje 
hipotalámico-hipófiso-adrenal se encuentra asociación relacionada a diferentes tipos de estrés 
(Almeida, McGonagle, & King, 2009; Barrington et al., 2014; Ewert & Chang, 2018; McGregor, 
Murphy, Albano, & Ceballos, 2016; Robles et al., 2011; Van Holland et al., 2012). Finalmente, 
los estudios relacionados a marcadores inflamatorios o respuesta inmune refieren que estos 
biomarcadores interactúan con la respuesta al estrés (Gouin, Glaser, Malarkey, Beversdorf, & 
Kiecolt-Glaser, 2012; Low, Matthews, & Hall, 2013; Schreier & Chen, 2017; Sin, Graham-
Engeland, Ong, & Almeida, 2015). Por lo que la respuesta a estos biomarcadores inducidas por 
el estrés puede tener implicaciones para la salud futura de las personas. 
Aunque como se ha visto hasta aquí, en términos conceptuales la depresión, la ansiedad y el 
estrés son muy diferentes, la correlación clínica, así como los tratamientos unificados o 
transdiagnósticos para estas condiciones ha sido un tema de interés para la psicología clínica 
(Frank & Davidson, 2014). 
Población universitaria y síntomas emocionales 
Durante los periodos de evaluación, los estudiantes presentan altos indicadores de 
desórdenes emocionales, reportando sentirse amenazados por ejemplo frente a situaciones de 
evaluación (Rosario, et al., 2008; Conde, 2004). Así mismo, la gran mayoría de estudiantes están 
expuestos a condiciones psicosociales como: dificultades personales, presión familiar, 
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competitividad, problemas económicos, riesgo de consumo de sustancias, temor a no lograr las 
expectativas, problemas de pareja, diferencias culturales, entre otras (Pinzón, 2014). Por tanto, 
esta es una población de interés clínico debido a la vulnerabilidad que presenta frente al 
desarrollo de trastornos emocionales y conductas de riesgo (Maes & Lievens, 2003).  
Pensamiento negativo repetitivo  
De acuerdo con Frank y Davidson (2014) el pensamiento negativo repetitivo (PNR) está 
compuesto por componentes específicos como la preocupación y la rumia, los cuales se 
relacionan con la forma, pero no con el contenido de los pensamientos.  
De acuerdo con la teoría de los estilos de respuesta, la rumia es una forma de respuesta a la 
angustia, que implica enfocarse en sus síntomas, causas y consecuencias de manera repetitiva e 
inactiva. Se dice que es inactiva, debido a que permanece focalizada en el problema y sin generar 
una solución para el mismo. Por su parte, la preocupación que tiende a estar dirigida al futuro y 
se enfoca en las amenazas que pueden acontecer pero que aún no han ocurrido, de tal manera 
que, aunque los dos conceptos se pueden relacionar en mecanismos transdiagnósticos, la 
preocupación temporalmente presenta característicamente un foco de atención hacia el futuro, 
mientras que la rumia está más orientada hacia el pasado y el presente (Nolen-Hoeksema, Wisco, 
& Lyubomirsky, 2008).  
Por su parte, Dugas, Gagnon, Ladouceur y Freeston (1998) definen la preocupación como 
proceso cognitivo común relacionado a problemáticas de ansiedad, caracterizada por una cadena 
de pensamientos e imágenes, con contenido negativo e incontrolable asociado con una búsqueda 
de solución de problemas que se da previa al conocimiento de las consecuencias reales de los 
resultados previstos en situaciones de poco control (Borkovec, Robinson, Pruzinsky, & DePree, 
1983). El motivo consciente de la preocupación podría estar relacionado con la necesidad de 
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anticipar y preparar al individuo para la amenaza, mientras que la motivación fundamental de la 
rumia resultaría debido al interés por comprender significados profundos de los eventos, obtener 
información y resolver problemas (Nolen-Hoeksema, et al., 2008).  
Así mismo, como sugiere el estudio de Ruiz, Riaño Hernández, Suárez Falcón y Luciano 
(2016) tanto la rumia como la preocupación son frecuentemente usadas como formas de 
evitación experiencial, apareciendo inicialmente como una estrategia de solución de problema 
infructuosa.  Estos dos procesos se relacionan directamente con la exacerbación de síntomas 
asociados a depresión (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema & Harrell, 2002; Nolen-
Hoeksema & Morrow, 1991; Nolen-Hoeksema, Stice, Wade, & Bohon et al., 2007), ansiedad 
(Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996; Kashdan & Roberts, 2007; Nolen-
Hoeksema, 2000), abuso de alcohol (Cooper, Russell, Skinner, Frone, & Mudar, 1992; Nolen-
Hoeksema & Harrell, 2002); atracones y síntomas relacionados con la bulimia nerviosa (Nolen-
Hoeksema, et al., 2007); abuso de sustancias (Cooper, Russell, & George, 1988; Nolen-
Hoeksema, et al., 2007); conductas autolesivas (Nock & Prinstein, 2004); trastorno de estrés pos-
traumático (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991), entre otros problemas psicológicos importantes. 
Algunos factores que pueden explicar el mantenimiento de la rumia son las mejorarías que 
perciben los individuos en su estado de ánimo relacionado a las cogniciones cuando se logra una 
comprensión mayor de circunstancias actuales. Sin embargo, este proceso a su vez interfiere en 
la solución de problemas retroalimentando el pensamiento negativo y bloqueando el 
comportamiento efectivo (Nolen-Hoeksema, et al., 2008). 
Fundamentos de la Terapia de Aceptación y Compromiso 
La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) es una derivación terapéutica del 
contextualismo funcional y la teoría de marcos relacionales (RFT por sus siglas en inglés), las 
Efecto de un programa de intervención online basado en ACT 8 
 
 
cuales buscan comprender las diferentes problemáticas que conciernen al ser humano. ACT 
pretende ayudar a quienes están sufriendo, mediante el desarrollo de una práctica de la psicología 
que sea más respetuosa con el desafío que implica la humanidad (Egúsquiza-Vásquez, 2015; 
Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999). ACT tiene un énfasis fundamental en orientar a las personas 
para que tengan una vida valiosa, es decir comportamientos dirigidos a reforzadores simbólicos.  
Esto es coherente con la manera en la que se “normalizan” las respuestas conductuales o eventos 
privados desde la filosofía del contextualismo funcional, enfatizando la importancia de la acción 
dirigida al beneficio de las personas, y no en la búsqueda continua hacia la reducción de los 
síntomas o la enfermedad (Wilson & Luciano, 2002).  Por tanto, dispone como pilar fundamental 
para la conceptualización de la psicopatología humana, la inflexibilidad psicológica, 
comprendida como un proceso transdiagnóstico unificado que incluye la evitación experiencial, 
la fusión cognitiva, la ausencia o debilitamiento de los valores y la rigidez e ineficacia 
conductual (Egúsquiza-Vásquez, 2015; Wilson & Luciano, 2002). De esta manera, los problemas 
psicológicos se conceptualizan como parte del Trastorno de Evitación Experiencial (Pérez, 2002) 
o como parte de un modelo de inflexibilidad psicológica (Törneke, Luciano, Barnes-Holmes, & 
Bond, 2016). 
La flexibilidad psicológica se entiende como la capacidad de percibir y reaccionar a la 
conducta privada y pública con el objetivo de lograr alternativas que lo lleven a acciones 
valiosas. Esto implica estar en capacidad de responder desde un marco jerárquico con el “yo” 
deíctico, permitiendo así la reducción de funciones de control o discriminativas de los eventos 
privados y otorgar respuestas relacionales a funciones apetitivas o valiosas que lleven a 
comportamientos eficaces y beneficiosos (Luciano, Valdivia Salas, Cabello, & Hernández, 2009; 
Törneke, et al., 2016). En otras palabras, la flexibilidad psicológica es la capacidad de estar en el 
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momento presente, consciente de las experiencias privadas (como pensamientos, sentimientos, 
sensaciones, etc.) y comprometido con objetivos valiosos (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & 
Lillis, 2006). 
Estos procesos se reflejarán en un conjunto de habilidades y estrategias básicas de la terapia 
que son presentadas al consultante con el objetivo de ampliar su repertorio conductual para 
percibir y reaccionar frente a sus pensamientos, sentimientos y otras conductas, y así generar 
nuevas funciones y comportamientos efectivos dentro del contexto dado. Para tal fin Törneke, et 
al. (2016) plantea tres estrategias útiles para moldear la flexibilidad psicológica: 
1. Ayudar al consultante a discriminar entre la clase de respuesta (Respuesta en 
coordinación con las funciones discriminativas de los eventos privados) y a derivar tracks sobre 
las consecuencias problemáticas que está obteniendo.  
2. Ayudar al consultante a discriminar sus propias respuestas al enmarcarlas en jerarquía 
con el deíctico Yo. 
3. Ayudar al consultante a desarrollar un repertorio alterno en una forma que le permita 
contactar y actuar en coordinación con funciones apetitivas. 
Por tanto, ACT se enfoca en proveer las condiciones para que el comportamiento de los 
sujetos quede enmarcado de manera flexible y con perspectiva respecto de los procesos verbales 
(Luciano, et al., 2009; Wilson & Luciano, 2002).  
ACT como tratamiento para desordenes emocionales y PNR  
Según la Association for Contextual Behavioral Science (2019) existen más de 327 
investigaciones de ensayos clínicos aleatorizados, que reportan importantes niveles de eficacia 
respecto a la aplicación del modelo unificado basado en flexibilidad psicológica de ACT sobre 
problemas como depresión, ansiedad, abuso de sustancias, trastornos alimentarios, estrés, 
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tabaquismo, problemas académicos, estigma, autolesiones, entre otros, concluyendo que  ésta es 
una terapia flexible que se ajusta adecuadamente a los contextos y características de los 
consultantes. Así mismo, en estudios comparados, los tratamientos basados en ACT han 
conseguido indicies de igual o mayor efectividad frente a los grupos controles y tratamientos 
cognitivo-conductuales clásicos, permitiendo lograr que los clientes encaminen sus vidas hacia 
direcciones valiosas y disminuir los índices de recaídas (Ruiz, 2010). 
De manera específica, los estudios que han enfatizado el tratamiento de PNR como objeto 
central de los protocolos de ACT han resultado eficaces para el tratamiento de la rumia y la 
preocupación. Por ejemplo, Ruiz et al. (2016) analizó mediante el diseño de línea base 
aleatorizado múltiple de dos brazos el efecto de un protocolo de ACT de una sola sesión para 
reducir el pensamiento negativo repetitivo en 11 participantes, encontrando que todos los 
participantes presentaron mejorías en al menos una de las cuatro medidas relacionadas a PNR, 
además de encontrar beneficios a largo plazo en etapas de seguimiento.  
Posteriormente, Ruiz et al. (2018), elaboraron un protocolo de ACT de dos sesiones para 
reducir el PNR en 10 participantes que presentaban desórdenes emocionales con síntomas 
moderados y severos. En este diseño de línea de base múltiple no concurrente se encontró un 
tamaño de efecto grande en etapas de intervención en síntomas emocionales (d = 2.44 y 2.68), 
preocupación patológica (d = 3.14), evitación experiencial (d = 1.32), fusión cognitiva (d = 
2.01), pensamiento repetitivo (d = 2.51) y vida valorada (d = 1.54 y 1.41) como mejorías 
graduales observadas desde la primera sesión de intervención. Así mismo, después de un 
seguimiento de 1 mes los resultados se mantuvieron con relación a la reducción de síntomas 
emocionales. 
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En un estudio Dereix-Calonge, Ruiz, Sierra, Peña-Vargas y Ramírez (2019) evaluó el efecto 
de un entrenamiento de terapia de aceptación y compromiso (ACT) de 6 sesiones enfocado en 
interrumpir el pensamiento negativo repetitivo (PNR) versus un grupo en lista de espera (WLC) 
en estudiantes que realizaban práctica clínica en psicología, mostró que el entrenamiento fue 
eficaz en la reducción de síntomas emocionales (d = 0.75), depresión (d = 0.79), frecuencia de 
comportamientos que obstruyen la vida valorada (d = 0.51) y PNR general (d = 0,62). 
Intervenciones administradas vía web 
En los últimos años se han desarrollado múltiples intervenciones a través de Internet con el 
objetivo de abordar trastornos psicológicos, tanto a nivel de investigación como en entornos 
clínicos. Sin embargo, los tratamientos para los problemas psicológicos se han aplicado 
tradicionalmente en centros de salud recurriendo al formato de intervenciones presenciales. En 
contraste con esto, una opción alternativa para la administración de estos tratamientos son las 
intervenciones en línea, las cuales tienen el potencial de mejorar la salud mental, así como la 
capacidad de la prestación de servicios de salud (Lattie et al., 2019). Las intervenciones vía web 
se pueden aplicar favorablemente en diferentes tipos de población, mejorando los servicios de 
ayuda para las problemáticas psicológicas y aumentando el potencial de diseminación de los 
tratamientos (Levin, Haeger, Pierce, & Twohig, 2016). De acuerdo con esto, algunos 
investigadores han comenzado a desarrollar y evaluar estos programas vía web, con resultados 
positivos en diferentes poblaciones (Brathwaite & Fincham, 2009; Cukrowicz & Joiner, 2007). 
Por ejemplo, en una revisión sistemática realizada por Valencia y Vargas (2017), se encontró 
que la mayoría de artículos en un  75%  fueron ensayos controlados aleatorizados y el 25% 
estuvo compuesto por ensayos clínicos, estudios piloto, estudios de desmantelamiento y diseños 
de ensayo abierto, con predominancia en Terapia cognitivo conductual  frente al tratamiento de 
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la depresión se encontró, que los participantes de distintas intervenciones (53 artículos de 
investigación) que fueron administradas por medios electrónicos mediante programas online, 
reportaron mejorías estadísticamente significativas frente a la reducción de sus síntomas, 
permitiendo concluir que las intervenciones administradas vía web son efectivas garantizando un 
amplio potencial de difusión, utilidad y eficacia. 
En otra revisión sistemática realizada por Harrer, et al. (2018) encuentran en 48 estudios con 
diseño RCT (ensayos controlados aleatorizados), efectos de intervención vía online en diferentes 
trastornos, reporta tamaños de efecto pequeños en depresión (g = 0.18, IC de 95% [IC; 0.08, 
0.27]), ansiedad (g = 0.27, IC del 95% [0.13, 0.40]) y estrés (g = 0.20, 95% IC [0,02, 0,38]). 
Concluyendo que las intervenciones en Internet para la salud mental de los estudiantes 
universitarios pueden tener efectos significativos de pequeños a moderados en una variedad de 
condiciones. 
Por su parte, los estudios de ACT aplicados vía web (iACT), han mostrado eficacia frente al 
tratamiento de diferentes problemáticas. De acuerdo con esto, en un estudio sobre el sueño Päivi, 
Sitwat, Harri, Joona y Raimo (2019) investigaron los efectos de una intervención web de 6 
semanas basada en la terapia de aceptación y compromiso de autoayuda para los trastornos del 
sueño. En una muestra de 86 participantes con insomnio, en el que 45 personas estuvieron en el 
iACT y 40 en el WLC. La intervención iACT tuvo un impacto significativamente mayor en las 
creencias y actitudes disfuncionales sobre el sueño según lo medido por el DBAS (p = 0.001). En 
segundo lugar, la intervención tuvo un impacto positivo significativo en la depresión según lo 
medido por el BDI-II (p <0.001, d = 0.58). Se observó un cambio casi significativo a favor del 
grupo iACT en los síntomas psicológicos y fisiológicos (SCL-90; p = 0.072). Además, la 
intervención redujo significativamente la supresión del pensamiento (WBSI; p = 0.047). No se 
Efecto de un programa de intervención online basado en ACT 13 
 
 
observaron cambios significativos entre los grupos en la somnolencia diurna (ESS) ni hubo un 
impacto significativo en la puntuación total de flexibilidad psicológica (d = 0.05) y atención 
plena (d = 0.03).  
En un estudio para la angustia psicológica en personas con problemas de audición se realizó 
un ensayo controlado aleatorio piloto, se administró iACT de ocho semanas de duración, en 
cuanto a los síntomas de depresión, se demostró que el tratamiento mejoró un total de 5.4 puntos 
en el cuestionario de depresión. Esto corresponde a un tamaño del efecto medio para las 
diferencias de este grupo de d = .61, IC 95% [.04, 1.19]. Los resultados brindan apoyo preliminar 
para la IACT como un tratamiento potencialmente efectivo de los síntomas psicológicos 
asociados con problemas de audición (Molander, et al., 2018). 
Así, en un estudio Pots et al., (2016) evaluó los efectos de iACT en adultos con depresión 
leve a moderada en el marco de un ensayo controlado aleatorizado de tres grupos: iACT (n = 82), 
escritura expresiva (n = 67) o control de lista de espera (n = 87), se encontró que en comparación 
con el grupo de lista de espera, los participantes que recibieron iACT mostraron reducciones 
estadísticamente significativas (d = 0.56) frente a sus síntomas depresivos posterior al 
tratamiento, mientras que la intervención de escritura expresiva (d = 0.22) mostro efectos leves. 
Por otro lado, en cuanto a las medidas en el AAQ-II (d = 0.50) cuestionario de aceptación y 
acción, FFMQ-SF (d = 0.50) cuestionario de atención de cinco facetas - Forma corta y HADS-A 
(d = 0.49) escala de ansiedad y depresión hospitalaria se evidencian del pretest al postest 
tamaños de efecto del grupo iACT de bajos a medios. La intervención iACT comprende nueve 
módulos en línea auto aplicados, dividido en tres partes, basada en una intervención de 
autoayuda, "Vivir al máximo", esta ha demostrado ser eficaz para promover la flexibilidad 
psicológica (Fledderus, Bohlmeijer, Pieterse, & Schreurs, 2012).  
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Adicionalmente, Lappalainen, Langrial, Oinas-Kukkonen, Tolvanen y Lappalainen (2015) 
examinaron en un estudio de grupos iACT (n=19) y WLC (n=20) si una intervención web basada 
en ACT sin contacto cara a cara resultaba efectiva para aliviar los síntomas depresivos auto 
informados, esta iACT contenía seis módulos de terapia basado en los procesos centrales de 
ACT, que promueven la flexibilidad psicológica. Encontrando mejorías significativas en los 
síntomas depresivos (BDI, g = .83, grande), psicológicos y fisiológicos que reflejan el bienestar 
general de los participantes (SCL-90, g = .60, mediano). Así mismo, se reportaron beneficios en 
los procesos relacionados con ACT como el aumento de la flexibilidad psicológica (AAQ-II, g = 
.67, mediano), atención plena (FFMQ, g = .53, mediano), frecuencia de pensamientos 
automáticos (ATQ-F, g = .57, mediano) y supresión del pensamiento (WBSI, g = .53. mediano). 
Así mismo, los participantes del estudio reportaron altos índices de satisfacción con el programa 
que les fue administrado. 
Por otra parte, en un estudio piloto para trastornos de ansiedad generalizada, se encontró que 
la terapia cognitiva conductual combinada con algunos módulos de ACT en línea y con base en 
procesos como la atención plena, aceptación y la acción valiosa, el programa conto con 7 
módulos, en los que resultó ser efectivo para reducir la preocupación (PSWQ) de estos pacientes, 
informando además alta satisfacción por el tratamiento vía web, mostró diferencias significativas 
entre las puntuaciones pre y post t (13) = 5.8 p < 0.0001 con un tamaño del efecto grande dentro 
del grupo entre la medida pre y post (d = 2.14) (Dahlin, et al., 2016ª; Dahlin, et al., 2016b). 
Finalmente, en otro estudio sobre un tratamiento ACT aplicado vía-web para personas con 
fibromialgia (N = 67) realizado por Simister et al. (2018), se comparó dos grupos iACT+TAU vs 
TAU, allí se encontró que la aplicación del programa en línea de 7 módulos en un periodo de 8 
semanas, redujo significativamente el impacto de la fibromialgia (FIQ-R, d = 1.26) en 
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comparación con un protocolo de tratamiento habitual para esta población, demostrando grandes 
efectos en post tratamiento y el seguimiento (FIQ-R , d = 1.52), así mismo las medidas mostro 
un tamaño de efecto grande en depresión (CES-D, d = 0.87). Este estudio refiere que ACT en 
línea tiene potencial para ser un tratamiento eficaz, accesible y rentable para personas con 
fibromialgia y otras afecciones del dolor crónico. 
En otros formatos de aplicación en un grupo de 152 participantes diagnosticados con 
Trastorno de fobia social y trastorno de pánico, se aplicó mediante teléfonos inteligentes o 
“Smartphones”, la administración de programas basados en ACT para el tratamiento de los 
síntomas de ansiedad general (d = 0.39) y ansiedad social (d = 0.70) ha mostrado resultados 
prometedores frente a algunos de sus síntomas. Sin embargo, para el tratamiento de otros 
desordenes como el trastorno de pánico (d = 0.05), los resultados no han mostrado diferencias 
significativas en comparación con el grupo control con relación a la reducción de los síntomas 
asociados. Por último, no se identifican diferencias en los resultados entre las intervenciones 
guiadas y no guiadas (Ivanova, et al., 2016).   
IACT para población universitaria 
Respecto a lo que atañe a la investigación sobre ACT en línea para población estudiantil, se 
ha encontrado que este tipo de intervenciones pueden ayudar a aumentar la efectividad de otras 
intervenciones presenciales en centros psicológicos para estudiantes o consejería académica pues 
han estado asociadas a mejoras significativas respecto a la reducción de síntomas emocionales y 
aumento de la flexibilidad psicológica. Por tanto, el desarrollo de estos programas puede ser 
crucial para mejorar el alcance del asesoramiento en los centros que brindan tratamiento a sus 
estudiantes (Levin, Pistorello, Seeley, Hayes & Levin, 2015). 
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De acuerdo a esto, en un estudio Viskovich y Pakenham (2019) evaluaron una intervención 
iACT de 4 semanas para estudiantes universitarios (programa YOLO), en el que se midieron los 
cambios en los procesos de ACT y en síntomas emocionales, realizando una comparación entre 
el grupo iACT y un grupo en lista de espera, los resultados indican que los participantes que 
informaron niveles severos y extremadamente severos de depresión, ansiedad y estrés, en la 
intervención mejoraron en la depresión F (1, 166) = 11.56, p .001, d = 0.59, IC 95% [−0.90, 
−0.28], ansiedad F (1, 220) = 16.55, p <.001, d = 0.37, IC 95% [−0.64, −0.10] y estrés F (1, 143 
) = 13.51, p <.001, d = 0.48, IC 95% [−0.81, −0.14], en cuanto a los procesos de ACT la 
aceptación, fusión, valores educativos, vida valorada y conciencia del momento presente 
presentaron un tamaño de efecto principalmente pequeño.  Por lo que se concluye que análisis 
mostraron mejoras en las mediciones pre y post de la intervención en comparación con el control 
de lista de espera, en todos los resultados primarios y procesos ACT. 
Así, en un estudio de ensayo aleatorizado controlado realizado por Levin et al. (2016) en el 
que se buscaba evaluar la eficacia de un programa de 6 sesiones de ACT administrado vía web 
en población universitaria (N = 79; IACT n = 40 y WLC n = 39), se encontraron resultados 
significativos sobre variables como ansiedad social (d = .78), preocupaciones académicas (d = 
.62), salud mental positiva (d = .69), depresión (d = .50) y ansiedad en general (d = .47), sin 
embargo, en variables como la hostilidad, preocupaciones alimentarias y problemas con el 
alcohol no encontró efectos significativos. En cuanto a las variables de cambio de los procesos 
de ACT se encontró en Aceptación (d = .62) y VQ Obstrucción (d = .82) mejoraron desde el 
pretratamiento hasta el postratamiento en la condición iACT.  
Adicionalmente, otros estudios se han interesado en revisar las aplicaciones de ACT 
mediante la web como parte de un programa de prevención de problemas de salud mental entre 
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estudiantes universitarios. Los resultados comprobaron buenos índices de aceptación del 
programa e impacto en los estudiantes de primer año de la universidad, reflejados en las altas 
tasas de uso de este. Es por esto, que el programa sugiere mejoría en síntomas emocionales como 
ansiedad (d = .95) depresión (d = .97) y estrés (d = .81), este estudio sugiere la viabilidad de un 
programa de prevención ACT basado en la web. (Levin, Pistorello, Seeley & Hayes, 2014). 
De acuerdo con lo anterior, el objetivo de la presente investigación es examinar los efectos 
de un programa basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso (iACT) aplicada vía web 
frente a la reducción de indicadores de Pensamiento Negativo Repetitivo (PNR), síntomas 
emocionales y flexibilidad psicológica en estudiantes universitarios. 
Aspectos Metodológicos 
Problema de Investigación 
¿Tiene efecto la Terapia de Aceptación y Compromiso (iACT) aplicada vía web sobre los 
indicadores de pensamiento negativo repetitivo (PNR), los síntomas emocionales y flexibilidad 
psicológica en estudiantes universitarios? 
Justificación  
Debido a que el PNR es un fenómeno que bloquea la efectividad conductual de los 
consultantes y que se presenta en una variedad importante de trastornos emocionales  como 
depresión (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema et al., 2007; Nolen-Hoeksema & Harrell, 
2002; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991); trastorno de ansiedad generalizada (Hayes, et al., 
1996; Nolen-Hoeksema, 2000); trastorno de estrés pos-traumático (Nolen-Hoeksema & Morrow, 
1991); y ansiedad social (Kashdan & Roberts, 2007), su tratamiento como un factor 
transdiagnóstico implicado en el mantenimiento de los problemas psicológicos se constituye 
como una necesidad de primera línea. 
Efecto de un programa de intervención online basado en ACT 18 
 
 
De acuerdo con esto, la presente investigación tiene implicaciones a nivel psicoterapéutico, 
teórico, metodológico, práctico y de carácter social. En términos teóricos aportará nuevos 
conocimientos ordenados, fácticos y sistematizados, como tecnología terapéutica basada en ACT 
para el tratamiento de problemas emocionales, tanto a nivel asistencial como para la salud mental 
preventiva. Como valor metodológico, aportará procedimientos (protocolos) sistematizados y 
ordenados, para realizar el proceso de tratamiento en pacientes con problemas emocionales y que 
presenten PNR. En relación con la practicidad, esta investigación permitirá el uso de 
herramientas tecnológicas con el fin de recuperar el bienestar de la salud mental de las personas 
que presenten síntomas emocionales relacionados a PNR bajo protocolos con evidencia empírica.  
A nivel social, y siguiendo la ley 1616 del 2013 que tiene como objetivo la disminución en las 
barreras de acceso a los servicios de salud mental, y según los indicadores actuales en los que se 
ha encontrado que entre un 85.5% y un 94.7% de la población colombiana presenta alguna 
psicopatología y no tienen acceso a algún servicio de salud (Gómez-Restrepo, et al., 2016), por 
tanto, las propuestas que permitan la extensión y cobertura del uso de herramientas tecnológicas 
en psicoterapia resultan fundamentales para mejorar el cubrimiento de los servicios de salud en 
Colombia, para así reducir las tasas de demandas de los servicios en salud. Finalmente, es 
importante que se amplié la investigación de protocolos de ACT centrado en PNR para el 
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Examinar los efectos asociados a la aplicación de la Terapia de Aceptación y Compromiso 
(iACT) vía web sobre los indicadores de pensamiento negativo repetitivo (PNR), los síntomas 
emocionales y flexibilidad psicológica en estudiantes universitarios. 
Objetivos específicos. 
1. Desarrollar y evaluar el programa iACT “ACT Training” que incluye estrategias como 
desesperanza creativa, costo de evitación experiencial, mindfulness, defusión y valores para el 
pensamiento negativo repetitivo, los síntomas emocionales y la flexibilidad psicológica. 
2. Aplicar el programa ACT Training de intervención online (multiplataformas) basado en 
Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) que incluye estrategias como desesperanza 
creativa, costo de evitación experiencial, mindfulness, defusión y valores. 
3. Evaluar los cambios sobre el pensamiento negativo repetitivo, los síntomas emocionales y 
la flexibilidad psicológica de los participantes del grupo activo y grupo de lista de espera para 
obtener indicadores asociados a su eficacia. 
Variables  
Variables dependientes. 
Pensamiento negativo repetitivo (PNR). El PNR está compuesto por dos procesos como la 
preocupación y la rumia, que están relacionados con la forma del pensamiento, pero no con el 
contenido de estos (Frank & Davidson, 2014). Según Ruiz et al. (2016) el PNR es una estrategia 
de evitación experiencial ya que suele ser la primera en aparecer ante pensamientos y emociones 
con funciones aversivas, además dar lugar al mantenimiento y aumento del malestar, generando 
estrategias adicionales de evitación experiencial.  
Preocupación. Definida como una cadena de pensamientos e imágenes, con contenido 
negativo e incontrolable, que está relacionado con la resolución de problemas, sin conocer la 
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consecuencia real de los resultados, por lo que se vincula a hechos de poco control que 
temporalmente enfoca su atención a la capacidad imprecisa de prever y anticipar o 
conceptualizar las repercusiones futuras (Borkovec, et al., 1983). Encontrando que la 
preocupación temporalmente tiene un foco de atención hacia el futuro, mientras que la rumia está 
más orientada hacia el pasado y el presente. 
Rumia. De acuerdo con Nolen-Hoessema (1991) la operacionalización de la rumia está dada 
desde la teoría de estilos de respuesta la cual explica este proceso como un tipo de respuesta ante 
la angustia, que implica centrarse repetitivamente y de manera pasiva en síntomas emocionales y 
en una posible explicación de su situación actual, por lo que su focalización está dada ante 
eventos negativos que ya han sucedido. 
Síntomas emocionales. Serán evaluados a través de la escala DASS-21, esta conceptualiza 
tres trastornos emocionales, como la depresión, la ansiedad y el estrés. 
Ansiedad. La ansiedad es un estado emocional presente en tres canales (Subjetivo-cognitivo, 
fisiológico-somático y motor-conductual (Lang, 1985). El componente subjetivo-cognitivo está 
vinculado con pensamientos negativos preocupación y la alarma que involucra la evaluación 
cognitiva que se hace acerca de estímulos que se perciben como amenazadores (Lazarus & 
Folkman, 1986). El componente fisiológico-somático corresponde a lo biológico, manifestado en 
el incremento de la actividad en el sistema nervioso autónomo, presentándose cambios 
característicos como sudoración, dilatación pupilar, aumento de la tensión muscular, aumento en 
el ritmo cardiaco, respiratorio y salivación. Generalmente esto sucede cuando se percibe poco o 
nulo control de las situaciones orientadas al futuro (Barlow, 2002). El componente motor-
conductual, se refiere a lo observable conductualmente (expresión facial, movimientos o posturas 
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corporales) dando gran importancia a las respuestas de evitación, escape o huida (Sandín & 
Chorot, 2009). 
Depresión. Estado de ánimo constantemente triste, acompañado por la reducción de 
determinados tipos de actividad y por el incremento de otras conductas como la de huida y 
evitación (Ferster, 1973), debido a la obtención de menos recompensas o refuerzos por sus 
actividades. Dentro de los síntomas físicos de la depresión se encuentra la dificultad para 
conciliar el sueño, fatiga, falta de apetito, disminución en el deseo sexual, o signos corporales en 
distintas zonas como cefaleas, dolores estomacales o vómito (Vázquez & Sanz, 2009). También 
es frecuente en términos cognitivos los procesos automáticos de rumia, donde las personas 
cuestionan repetitivamente la situación pasada y actual de alguna problemática (Nolen-
Hoeksema, 2000). 
Estrés. Entendido como un conjunto de reacciones fisiológicas y psicológicas que 
experimenta el individuo u organismo en situaciones de alta demanda, pasando por tres etapas 
alarma, resistencia y agotamiento (Melgosa, 1995).  
Flexibilidad psicológica. Se entiende por flexibilidad psicológica como la capacidad de 
percibir y reaccionar a la conducta privada y pública con el objetivo de lograr alternativas que lo 
lleven a acciones valiosas. Esto acarrea responder desde un marco jerárquico con el “yo” 
deíctico, permitiendo así la reducción de funciones de control o discriminativas de los eventos 
privados y otorgar respuestas relacionales a funciones apetitivas o valiosas que lleven a 
comportamientos eficaces y beneficiosos (Luciano et al., 2009; Törneke, et al., 2016). En otras 
palabras, la flexibilidad psicológica es la capacidad de estar en el momento presente, consciente 
de las experiencias privadas (como pensamientos, sentimientos, sensaciones, etc.) y 
comprometido con objetivos valiosos (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006). 




Programa “ACT Training”, desarrollado como un protocolo autoadministrado de Terapia de 
Aceptación y Compromiso administrado de manera online (multiplataforma). Está compuesto 
por 6 sesiones con sus respectivos 6 módulos que los participantes completan en promedio en 30 
minutos cada uno. 
Este programa, es una adaptación basada en protocolos y literatura de ACT siguiendo 
autores como Ruiz et al. (2018); Hayes (2013); Siegel (2009); Stoddard y Afari (2014). Los 
módulos y sesiones, tienen como objetivo inicialmente desmantelar patrones disfuncionales de 
rumia y preocupación, favorecer los procesos de derivación de tracks relacionados las 
consecuencias problemáticas de responder en coordinación con las funciones discriminativas de 
los eventos en curso, entrenar en múltiples estrategias de Mindfulness, y finalmente realizar 
ejercicios de defusión con el fin de trabajar en enmarcar los eventos privados problemáticos en 
jerarquía con el deíctico “Yo” como alternativa a responder en coordinación con sus funciones 
discriminativas. Por último, se busca promover las funciones augmental apetitivas relacionadas 
con reforzadores abstractos y acciones en coordinación con ellos (valores). 
Hipótesis experimentales 
De acuerdo con los datos aportados por la evidencia empírica en el presente estudio se 
plantea la siguiente hipótesis:  
Ho: No se observan cambios entre la puntuación media obtenida en la evaluación post-test 
con el Cuestionario de preocupaciones del estado de Pennsylvania - 11 (PSWQ-11), la Escala de 
Respuestas Rumiativas forma corta (RRS-SF), escala de Depresión ansiedad y estrés – 21. 
(DASS-21) y el cuestionario general de salud-12 (GHQ-12), cuestionario de Aceptación y 
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Acción - II (AAQ-II), cuestionario de Fusión Cognitiva (CFQ) y cuestionario de valores (VQ) 
entre el pre-test y el pos-test a un nivel de significación del 0,05. 
H1: La puntuación media obtenida en la evaluación post-test con el Cuestionario de 
preocupaciones del estado de Pennsylvania - 11 (PSWQ-11) y la Escala de Respuestas 
Rumiativas forma corta (RRS-SF) es menor que la puntuación media obtenida en la evaluación 
pre-test, a un nivel de significación del 0.05. 
H2: La puntuación media obtenida con la escala de Depresión ansiedad y estrés – 21. 
(DASS-21) y el Cuestionario general de salud-12 (GHQ-12) en la evaluación pos-test es menor 
que la puntuación media obtenida con la escala de Depresión ansiedad y estrés – 21. (DASS-21) 
y el Cuestionario general de salud-12 (GHQ-12) en la evaluación pre-test, a un nivel de 
significación del 0,05. 
H3: La puntuación media obtenida en el cuestionario de Aceptación y Acción - II (AAQ-II), 
cuestionario de Fusión Cognitiva (CFQ) y cuestionario de valores (VQ obstrucción) en la 
evaluación post-test es menor que la puntuación media obtenida en el cuestionario de Aceptación 
y Acción - II (AAQ-II), cuestionario de Fusión Cognitiva (CFQ) y cuestionario de valores (VQ 
obstrucción) en la evaluación pre-test, a un nivel de significación del 0,05. 
Método 
Participantes 
La muestra estuvo constituida por 91 estudiantes universitarios que superaban los 18 años de 
edad y que estaban matriculados en una universidad de la ciudad de Bogotá D.C., los 
participantes fueron aleatorizados usando como criterio de apareamiento la puntuación total del 
Cuestionario general de Salud-12 (GHQ-12) con el objetivo de distribuir equilibradamente la 
muestra, conformando así dos grupos (46 participantes en la condición activa iACT y 45 
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participantes en grupo en lista de espera WLC).  Los participantes en la lista de espera recibieron 
el tratamiento después de que se completó la evaluación posterior al tratamiento del grupo de 
intervención activo IACT. 
 
Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes. 
La muestra estuvo conformada por 62.6% mujeres y 37.4% hombres con una edad media de 
26,1 (DE = 7,2 años). La mayoría de los participantes tenían educación media completa (38.5%), 
universitaria (38.5%), técnica profesional y tecnológica (16.5%) o estudios de postgrado (6.6%) 
de la muestra. La mayoría de los participantes pertenecen a estrato 3 (59.3%), seguidos por 
estratos 2 (29.7%), 4 (7.7%) y 1 (3,3%). De los participantes interesados en el estudio 20 fueron 
excluidos de manera previa a la aleatorización, debido a que cumplían con al menos uno de los 
siguientes criterios de exclusión: estar en tratamiento psicológico o psiquiátrico durante el curso 
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de la investigación, tener menos de 18 años, no completar en su totalidad los cuestionarios, tener 
consumo continuo en alcohol o sustancias psicoactivas y mantener ideación suicida activa.  
Adicionalmente, se tuvo en cuenta que los participantes reportaran periodos constantes de 
preocupaciones y pensamientos repetitivos, así como interferencia en dos áreas vitales, y un 
conocimiento suficiente en el uso de herramientas tecnológicas.  
Tabla 1.  
Datos sociodemográficos de la muestra 
Características  Muestra 
completa 
    
 
(N=91) IACT(n=46) WLC(n=45) 
 
N % N % N % 
Edad (M SD) 26.1 7.2 26.5 7.9 25.8 6.5 
Sexo 
      
Masculino  34 37.4 31 67.4 26 57.8 
Femenino  57 62.6 15 32.6 19 42.2 
Nivel educativo  
      
Educación media 35 38.5 21 45.7 14 31.1 
Educación técnica profesional y tecnológica 15 16.5 6 13 9 20 
Educación universitaria 35 38.5 15 32.6 20 44.4 
Postgrado 6 6.6 4 8.7 2 4.4 
Estado civil 
      
Casado 6 6.6 3 6.5 3 6.7 
Divorciado 3 3.3 1 2.2 2 4.4 
Soltero 77 84.6 40 87 37 82.2 
Unión libre 5 5.5 2 4.3 3 6.7 
Estrato 
      
1 3 3.3 2 4.3 1 2.2 
2 27 29.7 15 32.6 12 26.7 
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3 54 59.3 27 58.7 27 60 
4 7 7.7 2 4.3 5 11.1 
Universidades  
      
Corporación Unificada Nacional de 
Educación Superior 
1 1.1 - - 1 2.2 
Corporación Universitaria Iberoamericana 3 3.3 3 6.5 
  
Escuela Colombiana de Ingeniería Julio 
Garavito 
1 1.1 - - 1 2.2 
Escuela de Artes y Letras 1 1.1 1 2.2 
  
Escuela Superior de Administración Pública 4 4.4 2 4.3 2 4.4 
Fundación Universitaria Konrad Lorenz 1 1.1 1 2.2 - - 
Politécnico internacional 3 3.3 - - 3 6.7 
Pontificia Universidad Javeriana 1 1.1 - - 1 2.2 
Universidad Católica De Colombia 13 14.3 9 19.6 4 8.9 
Universidad Cooperativa de Colombia 2 2.2 2 4.3 - - 
Universidad de América 2 2.2 1 2.2 1 2.2 
Universidad de La sabana 1 1.1 - - 1 2.2 
Universidad de La Salle 3 3.3 2 4.3 1 2.2 
Universidad de Los Andes 1 1.1 - - 1 2.2 
Universidad del Rosario 6 6.6 5 10.9 1 2.2 
Universidad Distrital Francisco Jose de 
Caldas 
5 5.5 3 6.5 2 4.4 
Universidad ECCI 1 1.1 1 2.2 - - 
Universidad El Bosque 1 1.1 1 2.2 - - 
Universidad Incca de Colombia 1 1.1 1 2.2 - - 
Universidad La Gran Colombia 2 2.2 - - 2 4.4 
Universidad Militar Nueva Granada 6 6.6 2 4.3 4 8.9 
Universidad Nacional Abierta y a Distancia 3 3.3 2 4.3 1 2.2 
Universidad Nacional de Colombia 22 24.2 9 19.6 13 28.9 
Universidad Pedagógica Nacional 1 1.1 1 2.2 - - 
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Universidad Piloto de Colombia 1 1.1 - - 1 2.2 
Universitaria Agustiniana 5 5.5 - - 5 11.1 
 
Respecto al número de visitas de los participantes en ACT training, se evidencia en la figura 
2 ingresos diarios con picos de participación máxima de 41 participantes, además de un 
decremento a lo largo de las semanas.  
 
Figura 2. Visitas darías de la aplicación ACT Training. 
Diseño 
La presente investigación se clasifica como un estudio de tipo experimental, con un diseño 
pre-test/post-test de ensayo clínico aleatorizado (RCT) que contó con un grupo experimental 
(intervención iACT) y grupo control (lista de espera WLC). La razón por la que se prefiere 
ensayo clínico aleatorizado es debido a que proporciona una información de mayor calidad, por 
lo que es el diseño preferente para responder a cuestiones sobre tratamiento (Molina Arias, 2013; 
Sampieri, Fernández & Baptista, 2014). Además, Según Sampieri et al. (2014) el beneficio de 
estos diseños es la posibilidad de analizar la diferencia de cada grupo de manera clara, debido a 
que el mismo diseño disminuye el impacto de distintas fuentes de invalidación interna. 




Depresión ansiedad y la escala de estrés – 21. (DASS-21). 
Esta es una escala conformada por 21 ítems, de 4 puntos tipo Likert, con opciones de 
respuesta como 0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: 
Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la 
mayor parte del tiempo. Este además cuenta con tres sub-escalas sobre depresión, ansiedad y 
estrés, lo cual refiere frases que describen estados emocionales negativos experimentados 
durante la última semana, este instrumento tiene la ventaja de ser una escala de auto reporte, 
breve, fácil de administrar y responder, siendo su interpretación sencilla (Lovibond & Lovibond, 
1995; Daza, Novy, Stanley, & Averill, 2002). Las puntuaciones de las tres sub-escalas son; 
Depresión: 0-4 no clínico, 5-6 leves, 7-10 moderados, 11-13 graves y 14 o más extremadamente 
graves. Ansiedad: 0-3 no clínicos, 4-5 leves, 6-7 moderados, 8-9 graves y 10 o más 
extremadamente graves. Estrés: 0-7 no clínicos, 8-9 leves, 10-12 moderados, 13-16 graves y 17 o 
más extremadamente graves. El DASS-21 ha sido validada en Colombia mostrando altas 
propiedades psicométricas con un alfa de 0.93 en la escala total (Ruiz, García-Martín, Suárez-
Falcón, & Odriozola-González, 2017).  
Cuestionario general de salud-12 (GHQ-12). 
Este cuestionario consta de una escala de 12 preguntas, tipo Likert 4 puntos para la 
valoración de la salud mental en población general y en población clínica (Goldberg & Williams, 
1988; Rocha, Pérez, Rodríguez-Sanz, Borrell, & Obiols, 2011). Se realiza preguntas relacionadas 
con el estado de salud psicológica (angustia) de las últimas semanas. De acuerdo con Ruiz, 
García-Beltrán y Suárez-Falcón (2017), esta escala tiene buenas propiedades psicométricas en 
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Colombia (el alfa de Cronbach fue de 0.91) en población clínica y no clínica, siendo óptima para 
la identificación de trastornos emocionales. 
Cuestionario de preocupaciones del estado de Pennsylvania - 11 (PSWQ-11). 
Éste es un cuestionario auto-aplicado de 11 preguntas, con selección tipo Likert de 5 puntos 
(0=Nada, 1=Algo, 2=Regular, 3=Bastante, 4=Mucho), este instrumento permite evaluar la 
tendencia general a preocuparse o preocupación-rasgo, variable que parece cumplir un 
importante rol en todos los procesos emocionales y en los trastornos de ansiedad, del estado de 
ánimo y particularmente en GAD (Meyer, Miller, Metzeger, & Borkovec, 1990; Sandín, Chorot, 
Valiente, & Lostao, 2009). El PSWQ-11 de acuerdo con Ruiz, Monroy-Cifuentes y Suárez-
Falcón (2018) tiene buena consistencia interna en Colombia (promedio de alfa de Cronbach de 
0.95). 
Escala de Respuestas Rumiativas forma corta (RRS-SF). 
Es un auto-informe que consta de 10 ítems, Escala tipo Likert de 4 puntos (1=Casi nunca, 
2=Algunas veces, 3=A menudo, 4=Casi siempre), tiene como objetivo evaluar la tendencia a la 
respuesta rumiativa de sentimientos relacionados con tristeza y depresión. De acuerdo con la 
versión española del RRS-SF mostró buenas propiedades psicométricas en las dos sub-escalas 
(alfa de Reproches 0.79 y Reflexión 0.75) en población colombiana (Ruiz, Suárez-Falcón, et al., 
2017). 
Cuestionario de Aceptación y Acción - II (AAQ-II). 
Este cuestionario tiene como objetivo medir el grado de evitación experiencial entendida 
como la poca voluntad y capacidad para experimentar emociones y pensamientos no deseados, 
no estar en el momento presente y comportarse de acuerdo con las acciones dirigidas a valores 
personales (Bond, Hayes, et al., 2011; Ruiz, Langer, Luciano, Cangas, & Beltrán, 2013). Este 
Efecto de un programa de intervención online basado en ACT 30 
 
 
cuestionario es de 7 ítems, con una escala tipo Likert de 7 puntos (1 = nunca verdadero, 2 = Muy 
raramente es verdad, 3 = Raramente es verdad, 4 = A veces es verdad, 5 = Frecuentemente es 
verdad, 6 = Casi siempre es verdad, 7 = siempre verdadero). De acuerdo con Ruiz, Suárez-
Falcón, et al. (2016) el cuestionario tiene buenas propiedades psicométricas y estructura de un 
factor en Colombia (alfa de Cronbach de 0,91 en población general). 
Cuestionario de Fusión Cognitiva (CFQ). 
Es un cuestionario que tienen como objetivo medir el grado de fusión cognitiva, es una 
escala tipo Likert de 7 ítems y 7 puntos (1 = nunca es verdadero, 2 = Muy raramente es verdad, 3 
= Raramente es verdad, 4 = A veces es verdad, 5 = Frecuentemente es verdad, 6 = Casi siempre 
es verdad, 7 = siempre verdadero) (Gillanders, et al., 2014; Ruiz, Suárez-Falcón, Riaño-
Hernández, & Gillanders, 2017). La validación en español de Ruiz et al. (2017) ha mostrado 
propiedades psicométricas y estructura de factores similares a la versión original (alfa de 0.93 en 
la población general). 
Cuestionario de valores (VQ). 
Este cuestionario está enfocado en la medición de una vida valiosa, es una escala tipo Likert 
de 10 ítems y 6 puntos (0 = nada cierto, 6 = completamente verdad) (Smout, Davies, Burns, & 
Christie, 2014). Cuenta con dos sub-escalas una de progresión y otra de obstrucción, que en la 
versión en español ha demostrado buenas propiedades psicométricas en población colombiana, 
obtuvieron alfas de 0.84 y 0.90 para Progreso y Obstrucción (Ruiz, Suárez-Falcón, Riaño-
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Los participantes de este estudio fueron reclutados a la investigación mediante publicidad en 
redes sociales y mediante correos electrónicos. Posterior a esto se les envió un cuestionario 
mediante Google Forms (https://docs.google.com/forms/u/0/) que contenía más información 
sobre el estudio y mediante el cual podían realizar el registro para participar en la intervención en 
línea. El formulario de consentimiento, así como la evaluación de los datos sociodemográficos, 
la Escala de depresión, ansiedad y estrés – 21. (DASS-21), Cuestionario general de salud-12 
(GHQ-12), Cuestionario de preocupaciones del estado de Pennsylvania - 11 (PSWQ-11), Escala 
de Respuestas Rumiativas forma corta (RRS-SF), Cuestionario de Aceptación y Acción - II 
(AAQ-II), Cuestionario de Fusión Cognitiva (CFQ) y el cuestionario de valores (VQ) fueron 
aplicados en línea. Después de completar las evaluaciones iniciales, los participantes fueron 
asignados al azar a uno de los dos grupos (iACT o WLC). Los participantes en la condición 
iACT completaron seis sesiones del programa durante 6 semanas, mientras que a los 
participantes en lista de espera se les pidió que esperaran 6 semanas antes de completar la 
evaluación posterior al tratamiento. Posterior a esto, recibieron acceso sin restricciones al sitio 
web de iACT. El uso del programa para los participantes en la condición iACT fue monitoreado 
regularmente por el investigador a través del sistema para verificar su ingreso. Se enviaron 
recordatorios semanales sobre la apertura de cada sesión o modulo mediante el correo 
electrónico, WhatsApp y teléfono a todos los participantes. Finalmente, se realizó una evaluación 
post-tratamiento en línea 6 semanas después del inicio del estudio, que incluyó las mismas 
medidas del pre-tratamiento.  
Sitio web de iACT “ACT Training”. 
El programa iACT fue desarrollado y alojado en GoodBarber.com, una plataforma que 
permite la creación de aplicaciones móviles estables y seguras, disponible en formatos 
Efecto de un programa de intervención online basado en ACT 32 
 
 
multiplataformas por lo que soporta la interacción con dispositivos móviles, como celulares, 
tablets o desktops. Así mismo esta web proporciona un método rentable y eficiente para crear 
prototipos de intervenciones basadas en la web, minimizando la necesidad de experiencia técnica 
especializada, costos de desarrollo y el tiempo que generalmente toma crear una plataforma para 
intervenciones web.  
El programa ACT Training, es una adaptación terapéutica basada en protocolos y literatura 
propia de ACT (Hayes, 2013; Ruiz et al. 2018; Siegel, 2009; Stoddard & Afari, 2014) para 
reducir el PNR y aumentar la flexibilidad psicológica, por lo que contiene una gama de ejercicios 
terapéuticos que incluían metáforas y técnicas específicas. La intervención tuvo un abordaje 
transdiagnóstico en el cual en el marco de las sesiones se enseñaron habilidades básicas usando 
ACT y RFT que resultan ser útiles para una amplia gama de problemas psicológicos. Durante 
cada sesión, se proporcionaron múltiples ejemplos para ayudar a aclarar cómo estas habilidades 
podrían aplicarse a problemas específicos que enfrentan los participantes. Las sesiones del 
programa contenían texto, imágenes, grabaciones de audio y videos, además de cuestionarios de 
respuestas que permitían la descripción sobre la experiencia subjetiva de los ejercicios, 
respondiendo a preguntas guiadas. Estas características multimedia e interactivas se 
implementaron con el objetivo de mantener los niveles de participación y proporcionar la 
posibilidad de experimentar y poner a prueba algunas de las habilidades previamente 
mencionadas.  
En total, el programa está compuesto por seis sesiones auto-administradas en secuencia. 
Cada sesión se centró en un componente determinado de ACT: Sesión 1 y 2 la derivación de 
tracks que especificaban las consecuencias problemáticas de responder en coordinación con las 
funciones discriminativas de los eventos en curso y el costo de la evitación experiencial, Sesión 3 
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y 4 el enmarcar eventos privados problemáticos en jerarquía con el deíctico “Yo” como 
alternativa a responder en coordinación con sus funciones discriminativas. Finalmente, las 
sesiones 5 y 6 permitieron identificar funciones augmental apetitivas relacionados con 
reforzadores abstractos y acciones en coordinación con ellos.  
Por último, al terminar la adaptación del iACT se realizó valoración de jueces expertos, con 
el fin de responder a los criterios de coherencia, relevancia, claridad y suficiencia en una escala 
de 1 a 4 (1 = No Cumple, 2 = Bajo nivel, 3 = Medio Nivel y 4 = Alto Nivel), con la ayuda de dos 
jueces expertos se logró corroborar la consistencia del programa. 
Tabla 2  
Contenido del programa ACT Training   
Sesiones Contenido Material  
Sesión 1 (Desesperanza 
creativa) Derivación de tracks 
que especifican las 
consecuencias problemáticas 
de responder en coordinación 
con las funciones 
discriminativas de los eventos 
en curso y el costo de la 
evitación experiencial 
(1) Establecer el contexto para realizar una 
intervención breve, (2) Exposición del esquema de 
trabajo y establecimiento de la preocupación/rumia 
como el foco de la evaluación e intervención, (3) 
Identificación de la jerarquía de disparadores de 
preocupación/rumia y la cadena de pensamientos 
principales, (4) Analizar otras estrategias de 
evitación experiencial a las que da lugar el patrón 
de preocupación/rumia, (5) Contactar con las 
consecuencias de la preocupación/rumia y las 
restantes estrategias de evitación experiencial. 
Videos                                        
Imágenes                             
Textos                            
Registros 
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Sesión 2 (Evitación 
experiencial) Derivación de 
tracks que especifiquen las 
consecuencias problemáticas 
de responder en coordinación 
con las funciones 
discriminativas de los eventos 
en curso y el costo de la 
evitación experiencial 
(1) Resumen breve de la sesión pasada con el fin de 
contactar con problema emocional actual (2) 
Evaluando el costo de la evitación experiencial y 
conectando con valores (3) Introducción de una 
metáfora que resume y amplifica las consecuencias 
del patrón de evitación experiencial y propone una 
alternativa basada en discriminar el proceso de 
preocupación/rumia, tomar perspectiva y contactar 
con direcciones y acciones valiosas.  
Videos                                        
Imágenes                             
Textos                            
Registros 
Sesión 3 (Mindfulness) 
Enmarcar los eventos privados 
problemáticos en jerarquía con 
el deíctico “Yo” como 
alternativa a responder en 
coordinación con sus 
funciones discriminativas 
(1) Introducción al mindfulness y la importancia de 
este dentro de la terapia (2) Realizar múltiples 
ejercicios mindfulness para practicar la capacidad 
de esta enfocado en el aquí y en el ahora (3) 
Descripción de la experiencia mindfulness en 
cuanto a prácticas formales e informales (4) 
Incentivar la práctica constante. 
Videos               
Audios                                
Imágenes                             
Textos                            
Registros 
Sesión 4 (Defusión) Enmarcar 
los eventos privados 
problemáticos en jerarquía con 
el deíctico “Yo” como 
alternativa a responder en 
coordinación con sus 
funciones discriminativas 
(1) Realizar múltiples ejercicios de defusión para 
practicar la habilidad a modo de entrenamiento en 
múltiples ejemplos (2) Descripción de la 
experiencia. 
Videos               
Audios                                
Imágenes                             
Textos                            
Registros 
Sesión 5 (Valores 1) 
Especificar funciones 
augmental apetitivas 
relacionados con reforzadores 
abstractos y acciones en 
coordinación con ellos  
(1) Definir los valores y la importancia dentro de la 
terapia (2) Especificar los valores del participante 
(3) Especificar las acciones que lo acercan a cada 
valor (4) Conectar con obstáculos que no permitan 
la acción comprometida (5) Programación de 
actividades durante la semana. 
Videos                                        
Imágenes                             
Textos                            
Registros 
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Sesión 6 (Valores 2) 
Especificar funciones 
augmental apetitivas 
relacionados con reforzadores 
abstractos y acciones en 
coordinación con ellos 
(1) Revisión de la experiencia relacionada con los 
valores (2) Programación de valores durante las 
próximas semanas (3) cierre de la terapia e 
incentivar el uso de estrategias que permitan elegir 
acciones dirigidas hacia la aceptación y el 
compromiso. 
Videos                                        
Imágenes                             
Textos                            
Registros 
  
Plan de análisis de datos 
En un primer momento se manejó una calculadora de Kappa en línea, como una medida de 
acuerdo ajustada por probabilidad, para cualquier número de casos, categorías o evaluadores. 
Con el fin de evaluar el acuerdo entre jueces con el free-marginal Kappa, En el que se estipula 
según Fleiss (1981) que los valores de kappa inferiores a 0,40 son "pobres", los valores de 0,40 a 
0,75 son "intermedios a buenos" y los valores superiores a 0,05 son "excelentes".  
Se utilizó el software IBM SPSS Statistics versión (22.0) para el análisis estadístico. En un 
primer momento se realizaron las pruebas de normalidad para dar cuenta de la distribución de los 
datos, usando el test de Shapiro-Wilk. Para comparar las puntuaciones de los registros pre y post 
se implementó un análisis de medidas repetidas con ANOVA, la prueba “t” de Student para 
muestras relacionadas y una prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Para complementar los 
análisis con los datos que no presentaron distribuciones normales como el DASS-21 depresión 
WLC, DASS-21 ansiedad IACT, DASS-21 estrés WLC, PSWQ-11 WLC, RRS-SF Reflexión 
WLC, RRS-SF Reproches WLC, AAQ-II WLC y el CFQ WLC se utilizó el test U de Mann-
Whitney. Finalmente, se realizó una estimación del tamaño del efecto de la intervención sobre 
las variables de interés usando la d de Cohen (Cohen, 1988). 
 




Acuerdo entre jueces expertos 
Inicialmente se realizó la evaluación de jueces expertos finalizando la construcción del 
programa ACT Training, con el fin de responder a los criterios de coherencia, relevancia, 
claridad y suficiencia en unas escala de 1 a 4 (1 = No Cumple, 2 = Bajo nivel, 3 = Medio Nivel y 
4 = Alto Nivel), con la ayuda de dos jueces expertos se logró corroborar que el programa de 6 
módulos de iACT en relación al free-marginal Kappa (-1 y 1) son confiables en un 100%, lo que 
propone Fleiss (1981) que son excelentes y la validez de los módulos pueden ser incorporados al 
programa (Ver anexo 2). 
Prueba de normalidad 
Los análisis de la prueba de Shapiro Wilk, revelaron una distribución anormal de los datos 
en las siguientes escalas: DASS-21 depresión WLC: p = .026; DASS-21 ansiedad iACT: p = 
.009; DASS-21 estrés WLC: p = .016; PSWQ-11 WLC: p = .032; Reflexión WLC: p = .029; 
Reproches WLC: p = .008; AAQ-II WLC: p = .022; CFQ WLC: p = .001, por lo que fue 
necesario el uso de análisis no paramétricos. Respecto a las pruebas que sugieren una 
distribución normal se reportan las siguientes: DASS 21 Total iACT: p = .247; DASS 21 Total 
WLC: p = .069; DASS-21 ansiedad WLC: p = .059; DASS 21 estrés iACT: p = .088; GHQ 12 
iACT: p = .377; GHQ 12 WLC: p = .988; PSWQ iACT: p = .360; Reflexión iACT: p = .088; 
Reproches iACT: p = .107; AAQ-II iACT: p = .185; CFQ iACT: p = .157; VQ Obstrucción 
iACT: p = .543; VQ Obstrucción WLC: p = .093; VQ Progreso iACT: p = .076; VQ Progreso 
WLC: p = .287, por consiguiente se realizaron análisis con pruebas paramétricas.  
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Primer análisis de t para muestras independientes pre-test 
Se realizó la comparación del pre-test entre las dos muestras para identificar si estaban 
equilibradas o si se encontraban diferencias entre los grupos, hallando que las condiciones iACT 
son ligeramente más altas en diferentes medidas analizadas. Sin embargo, en la prueba t para 
muestras independientes del pre-test informa que en las pruebas DASS-Total: t (89) = 1.612, p = 
.111; Depresión: t (81.858) = 1.215, p = .228; Estrés: t (89) = .740, p = .461; GHQ-12: t (89) = 
1.090, p = .279; PSWQ-11: t (89) = .090, p = .929; Reproches: t (89) = .566, p = .573; AAQ-II: t 
(89) = .933, p = .353; CFQ: t (74.403) = .606, p = .546; VQ Progreso: t (89) = -1.869, p = .065; 
VQ Obstrucción: t (80.309) = 1.622, p = .109, no hay diferencias estadísticamente significativas 
entre las condiciones, mientras que en la prueba DASS-21 ansiedad: t (89) = 2.081, p = .040 
revela que hay diferencias significativas entre las condiciones, con una diferencia de medias en 
el grupo iACT M = 12.11, DS = 5.677 y el grupo en lista de espera M = 9.53, DS = 6.126, lo que 
sugiere mayor nivel de ansiedad en el grupo en lista de espera.  
Prueba para muestras relacionadas Pre-test y Post-test 
Con relación a los resultados obtenidos tras la aplicación del iACT se presentaron 
diferencias significativas en las escalas relacionadas con síntomas emocionales: DASS-21 Total: 
M = 14.42 (DS: 19.955), p = .000; DASS- 21 depresión: DASS-21 Total: M = 14.42 (DS: 
19.955), p = .000; DASS- 21 depresión: M = 5.314 (DS: 6.328), p = .000; DASS- 21 ansiedad: Z 
= 3.423, p = .001; DASS- 21 estrés: M = 4.000 (DS: 6.117), p = .000; GHQ-12: M = 8.286 (DS: 
7.552), p = .000. Esto representa una disminución en los indicadores de depresión, ansiedad, 
estrés y salud general, mientras que en el grupo en lista de espera no se encontraron diferencias 
significativas en las puntuaciones post-test de DASS total, depresión, ansiedad y estrés. Sin 
embargo, en los indicadores del cuestionario de salud general del grupo en lista de espera se 
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evidenciaron algunos cambios, en una diferencia de medias de M = 3.211, lo que sugiere una 
disminución de los síntomas emocionales a lo largo de las 6 semanas. 
Con relación a las medidas de Pensamiento Negativo Repetitivo se evidenció para las escalas 
PSWQ-11: M = 9.286 (DS: 11.844), p = .000; Reproches: M = 3.600 (DS: 4.237), p = .000, que 
hay diferencias significativas en estos datos, en cuanto a una disminución de la rumia y la 
preocupación posterior a la aplicación. Frente al grupo en lista de espera no se puede afirmar que 
hay diferencias ya que su p valor (PSWQ-11: M = -.342 (DS: 11.143) p = .844 y Reproches: M = 
.026 (DS: 5.160) p = .962) está por encima de 0.05.  
Por otro lado, en las medidas de flexibilidad psicológica se logra evidenciar que: AAQ-II: M 
= 10.029 (DS: 12.099), p = .000; CFQ: M = 10.314 (DS: 10.212), p = .000; VQ Obstrucción: M = 
3.400 (DS: 6.809), p = .006; VQ Progreso: M = -3.629 (DS: 8.211), p = .013. Lo que sugiere que 
existen diferencias significativas en cuanto a la diferencia de medias entre los grupos de 
tratamiento activo y lista de espera. Frente al AAQ-II existe una disminución de los puntajes de 
evitación experiencial en el grupo iACT, mientras que en el grupo en lista de espera no se 
presentaron diferencias significativas. Por otro lado, en las medidas de CFQ se presentó una 
disminución en el grado de fusión cognitiva en el grupo iACT, mientras que el grupo en lista de 
espera la media disminuyó en M = 1.56. Con respecto al VQ la condición IACT mostró un 
aumento del progreso hacia los valores (es decir, puntajes de progreso VQ) y una disminución de 
la obstrucción en la vida valorada (Obstrucción VQ), mientras que en el grupo en lista de espera 
no se evidencian cambios significativos. 
Cambio estimado entre grupos 
En los resultados obtenidos del ANOVA para medidas repetidas se hallaron efectos de 
interacción estadísticamente significativos entre los factores Tiempo y Condición del DASS-
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Total: F(1) = 10.27, p = .002, d = 0.966, DASS – Depresión: F(1) = 10.82, p = .002, d = 0.985 , 
DASS – Estrés: F(1) = 6.88, p = .011, d =0.781, GHQ-12: F(1) = 9.57, p = .003, d = 0.898, 
PSWQ-11: F(1) = 12.80, p = .001, d = 1.116, Reproches: F(1) = 10.66, p = .002, d = 1.271, 
AAQ-II: F(1) = 11.44,  p = .001, d = 1.085 y CFQ: F(1) = 9.78, p =.001, d =1.039, que 
evidencian la existencia de diferencias significativas entre ambos grupos en la fase postest. En 
cuanto a la escala de ansiedad del DASS, no se encuentran diferencias significativas postest (U 
de mann whitney) DASS- Ansiedad: U (71) = -566.000, p = .273, teniendo en cuenta que los 
puntajes pre-test no eran equivalentes, sin embargo en el ANOVA de medidas repetidas sugiere 
efectos de interacción estadísticamente significativos entre los factores Tiempo y Condición de 
DASS – Ansiedad: F (1)= 5.60, p=.021, d=0.66. 
Por otro lado, el efecto de interacción para el tiempo y la condición no alcanzó niveles 
significativos en VQ Progreso: F (1)=3.35, p=.071, d=0.573 y VQ Obstrucción: F (1)=3.76, 
p=.056, d=0.564. Con la prueba t para muestras independientes se corrobora que no existen 
diferencias estadísticamente significativas en las puntuaciones VQ Obstrucción: t(71) = -1.258, p 
= .213, IC95% [-4.533, 1.026]), d = .564 y VQ Progreso: t(71) = 1.642, p = .105, IC95% [-.417, 
4.303]), d = .573.   
Finalmente, las diferencias fueron significativas para el grupo iACT en los indicadores del 
DASS-21 total, DASS-21 depresión, DASS-21 ansiedad, DASS-21 estrés, GHQ-12, PSWQ-11, 
Reproches, AAQ-II, CFQ, VQ progreso y VQ obstrucción, mientras que los tamaños del efecto 
fueron grandes para la intervención sobre los síntomas emocionales (d = .966), sintomatología 
emocional general (d = .898), síntomas de depresión (d = .985), reproches (d = 1.271), 
preocupación (d =1.116), fusión (d = 1.039) y evitación experiencial (d =1.085). Respecto a los 
indicadores de ansiedad (d = .66), estrés (d = .781), obstrucción (d = 0.564) y progreso (d = 
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0.573) hacia direcciones valiosas se registran un tamaño de efecto medio para el grupo de 
intervención. 
Tabla 3  
Medias, desviaciones estándar, estadísticos para muestras relacionadas, resultados de ANOVA 
de medidas repetidas y tamaño del efecto d de Cohen entre grupos.  
Note. DASS = Depression, Anxiety, and Stress Scales-21; GHQ 12 = General Health Questionnaire-12; PSWQ-11 = Penn State 
Worry Questionnaire-11; Reproches = Ruminative Responses Scale; AAQ-II = The Acceptance and Action Questionnaire – II; 
CFQ = Cognitive Fusion Questionnaire, VQ Progress y VQ Obstruction = Valuing Questionnaire. 
*p < 0.05.  
** p ≤ 0.01. 
 Group Pre-Test Post-Test 
Estimated change 
Pre-Post 
Estimated change between groups 
  M (DS) M (DS) t Z p-valor F p-valor d cohen 
DASS-Total IACT 41.71(11.547) 27.29(13.461) 5.034 - .000** 
10.27 .002** 0.966 
 WLC 38.34(14.499) 36.13(14.306) .873 - .388 
DASS–Depression IACT 14.69(4.255) 9.37(4.802) 4.968 - .000** 
10.82 .002** 0.985 
 WLC 13.95(5.099) 13.29(5.317) - -1.047b .295 
DASS–Anxiety IACT 12.63(5.735) 7.51(4.985) - -3.423b .001** 
5.60 .021* 0.66 
 WLC 10.16(6.245) 9.03(5.630) .983 - .332 
DASS – Stress IACT 14.40(4.230) 10.40(4.972) 3.869 - .000** 
6.88 .011* 0.781 
 WLC 14.24(4.846) 13.82(5.013) - -.817b .414 
GHQ-12 IACT 21.51(4.841) 13.23(5.841) 6.491 - .000** 
9.57 .003** 0.898 
 WLC 20.58(6.284) 17.37(5.893) 3.065 - .004** 
PSWQ-11 IACT 41.37(8.725) 32.09(10.453) 4.638 - .000** 
12.80 .001** 1.116 
 WLC 42.45(8.359) 42.79(9.645) - -.197c .844 
Reproaches IACT 16.20(2.459) 12.60(3.821) 5.027 - .000** 
10.66 .002** 1.271 
 WLC 15.55(3.168) 15.58(3.796) - -.047c .962 
AAQ-II IACT 36.37(8.616) 26.34(9.896) 4.904 - .000** 
11.44 .001** 1.085 
 WLC 34.26(10.157) 34.53(11.463) - -.063b .950 
CFQ IACT 38.06(6.941) 27.74(10.481) 5.975 - .000** 
9.78 .001** 1.039 
 WLC 38.03(9.599) 36.47(10.805) - -.753b .452 
VQ Progress IACT 16.31(6.249) 19.94(4.478) -.808 - .013* 
3.35 .071 0.573 
 WLC 17.68(5.147) 18.00(5.526) -.269 - .790 
VQ Obstruction IACT 20.86(4.760) 17.46(5.726) 2.954 - .006** 
3.76 .056 0.564 
 WLC 19.55(5.949) 19.21(6.148) .317 - .753 




El presente estudio tuvo como objetivo probar un programa de intervención online basado 
en ACT, sin contacto cara a cara, llamado ACT Training, sobre el pensamiento negativo 
repetitivo, la flexibilidad psicológica y síntomas emocionales en estudiantes universitarios. 
Debido a que el PNR es un fenómeno que bloquea la efectividad conductual de los consultantes 
y que se presenta en una variedad importante de trastornos emocionales como depresión (Nolen-
Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema et al., 2007; Nolen-Hoeksema & Harrell, 2002; Nolen-
Hoeksema & Morrow, 1991); trastorno de ansiedad generalizada (Hayes et al., 1996; Nolen-
Hoeksema, 2000); trastorno de estrés pos-traumático (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991); y 
ansiedad social (Kashdan & Roberts, 2007), su tratamiento como un factor transdiagnóstico 
implicado en el mantenimiento de los problemas psicológicos se constituye una necesidad de 
primera línea para el trabajo en diferentes grupos poblacionales. 
Como se hipotetizó en un primer momento en comparación al grupo en lista de espera, los 
participantes de la iACT tuvieron mejorías significativas respecto a sus síntomas emocionales y 
PNR. También se observaron mejorías en los procesos relacionados con ACT (flexibilidad 
psicológica, fusión cognitiva y acciones orientadas hacia direcciones valiosas). Así mismo, el 
tamaño del efecto de la intervención fue grande sobre los síntomas emocionales (d = 0.966), 
sintomatología emocional general (d = 0.898), síntomas de depresión (d = 0.985), reproches (d = 
1.271), preocupación (d =1.116), fusión (d = 1.039) y la evitación experiencia (d=1.085). Con 
relación a los síntomas de ansiedad, estrés y la escala de obstrucción/progreso hacia direcciones 
valiosas, se encontró un tamaño de efecto medio en favor del grupo iACT.  
Estos resultados concuerdan con los de otras intervenciones de programas en línea basados 
en ACT para desmantelar patrones de PNR en el que se han encontrado índices de efectividad 
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significativos asociados a la intervención (d = 2.14) (Dahlin, et al., 2016ª; Dahlin, et al., 2016b). 
Así mismo, las intervenciones iACT aplicadas a población universitaria han mostrado ser 
intervenciones eficientes para reducir los síntomas emocionales y aumentar la flexibilidad 
psicológica (Levin, et al. 2015). Un ejemplo de esto es el ensayo controlado aleatorizado de un 
programa iACT realizado por Levin et al. (2016), en el que se encontró que en las variables 
relacionadas con sintomatología emocional se observaron disminuciones importantes asociadas a 
la mejoría de los participantes. También se han encontrado resultados significativos sobre 
variables como ansiedad social (d = .78), salud mental positiva (d = .58), ansiedad (d = .95) 
depresión (d = .97) y estrés (d = .81) lo que respalda la idea de que los programas iACT pueden 
ser utilizados como protocolos preventivos para la salud mental en estudiantes universitarios 
(Levin et al., 2014). Así mismo, esto es coherente con revisiones sistemáticas como la de 
Valencia y Vargas (2017) y con meta-análisis como el de Harrer, et al. (2018) en los cuales se 
han examinado los resultados de intervenciones psicológicas administradas vía web, encontrando 
mejorías estadísticamente significativas frente a la reducción de síntomas propios de desórdenes 
psicológicos presentes en una variedad importante de condiciones. Sin embargo, cabe resaltar 
que los tamaños de efecto reportados en estas revisiones fueron en promedio más pequeñas que 
los encontradas en la presente investigación tras la aplicación de ACT training. 
Por otra parte, los datos de la aplicación del programa ACT Training también son 
consistentes con otros resultados encontrados de intervenciones cara a cara de ACT y centradas 
en la disminución de PNR, como por ejemplo, el protocolo de única sesión de Ruiz, et al. (2016) 
en el que se encontraron tamaños de efectos grandes en los indicadores de síntomas emocionales 
(d = 1.62), depresión (d = 1.12), sintomatología emocional general (d = 1.71), preocupación (d = 
2.15), reproches (d = 1.86), flexibilidad psicológica (d = 2.09) y fusión (d = 2.23), además de 
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identificar congruencia con tamaños de efectos medios en VQ progreso (d = .77). En otro 
estudio, en el que se usó una variante de dos sesiones del protocolo original de Ruiz, et al. 
(2016), se encontraron resultados similares a los obtenidos en el presente estudio con relación a 
síntomas emocionales (d = 2.44 y 2.68), preocupación patológica (d = 3.14), evitación 
experiencial (d = 1.32), fusión cognitiva (d = 2.01) y pensamiento repetitivo (d = 2.51) (Ruiz, et 
al, 2018). Así mismo, en el estudio de Dereix-Calonge, Ruiz, Sierra, Peña-Vargas y Ramírez 
(2019) que evaluaba el efecto de un entrenamiento de ACT de 6 sesiones enfocado en 
interrumpir el pensamiento negativo repetitivo (PNR) en estudiantes que realizaban práctica 
clínica en psicología, se encontraron resultados similares con tamaños de efecto de medio a 
grandes en diferentes variables como síntomas emocionales, depresión, obstrucción de una vida 
valiosa, pensamiento negativo repetitivo en la práctica y en general, comparado con el grupo en 
lista de espera (WLC).  
Con relación a las limitaciones de presente estudio, el porcentaje de mujeres que participó 
fue superior al de los hombres con un 62.6% de la muestra total. Por tanto, la generalización de 
los resultados podría estar limitada por la variable género. Esta tendencia de participación 
mayormente femenina también se encuentra en otros similares estudios realizados previamente 
(Levin et al., 2015; Levin, Hayes et al., 2016; Päivi Lappalainen, 2015; Viskovich, & Pakenham, 
2019).  Adicionalmente, la alta tasa de deserción o ausencia de los participantes por sesión 
(sesión 1: n = 6, 13.04%; sesión 2: n = 5, 10.86%; sesión 3: n = 25, 54.34%, sesión 4: n = 14, 
30.43%, sesión 5: n = 13, 28.26%, sesión 6: n = 19, 41.30%) y la falta de un seguimiento 
posterior a un mes debido a limitaciones de tiempo, representan un aspecto importante a mejorar 
para futuras investigaciones, pues debido a esto no es posible hasta este punto identificar que tan 
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sostenibles son los resultados más allá de las mediciones finales que fueron aplicadas una vez se 
completó el programa. 
A manera de recomendación y teniendo en cuenta que hasta la fecha los moderadores y 
mediadores del cambio terapéutico no han sido del todo esclarecidos en las iACT, futuros 
estudios podrían examinar estos factores con el objetivo de facilitar la adaptación y el ajuste de 
este tipo de programas con poblaciones específicas.  Así mismo, convendría explorar las razones 
de deserción dentro de estas poblaciones y probar estrategias para aumentar la adherencia hacia 
los mismos, así como evaluar los índices de satisfacción y sostenibilidad de los resultados 
clínicos frente al uso de ACT Training.  
En conclusión, los resultados obtenidos indican que una intervención web de ACT como 
“ACT Training” puede ser administrada de manera exitosa y se configura como un tratamiento 
prometedor debido a su eficacia, facilidad de uso y potencial de diseminación, así como los 
costos de su aplicación en población universitaria. Por tanto, la presente investigación es un 
esfuerzo para aportar evidencia frente al uso de intervenciones breves basadas en ACT aplicadas 
vía web sobre problemáticas asociadas al PNR y síntomas emocionales, así como promover el 
aumento de la flexibilidad psicológica en estudiantes universitarios.  
Consideraciones éticas 
El presente trabajo de investigación fue realizado teniendo en cuenta las normas éticas del 
comité de experimentación humana responsable y de acuerdo con la Asociación Médica Mundial 
y la Declaración de Helsinki. De tal manera que se enmarca en la legislación correspondiente a 
las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud promulgada en la 
ley 1090 de 2006 y Amparados por la resolución N.º 008430 del 4 de octubre 1993 del 
Ministerio de Salud de la República de Colombia (1993) en el artículo No. 15 respecto a los 
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aspectos éticos de la investigación en seres humanos, a cada una de los participantes al iniciar el 
proceso de aplicación investigativa se realizó la presentación y asentimiento del consentimiento 
informado, donde se expuso las condiciones bajo las cuales se presta el servicio, la justificación 
y los objetivos del ejercicio investigativo, los procedimientos a usar y su propósito, las molestias 
o los riesgos esperados, los beneficios que puedan obtenerse, la libertad de retirar su 
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el presente estudio sin ninguna 
repercusión. 
En consecuencia, el presente estudio se acoge a las normas teniendo en cuenta el criterio del 
respeto a la dignidad y protección de sus derechos y bienestar, ajustándose a principios 
científicos y éticos que la justifiquen, basándose en hechos científicos, se expresó claramente los 
riesgos aclarando que los procedimientos a realizar estuvieran al frente de profesionales con 
conocimiento y experiencia; en pro de preservar la integridad y privacidad del participante. Así 
mismo, se aseguró que la investigación finalizara para el grupo de tratamiento activo en la fase 
de intervención con cierre, seguido por mediciones en pos-tratamiento, y que posterior a esto los 
participantes en lista de espera tuvieran acceso al tratamiento. Lo anterior con el fin de velar por 
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Anexo 2. Evaluación por jueces 
Respetado juez:  
Usted ha decidido participar en la validación de UN PROGRAMA ONLINE DE 
INTERVENCIÓN BASADO EN LA TERAPIA DE ACEPTACIÓN Y COMPROMISO 
ENFOCADO EN EL DESMANTELAMIENTO DE PATRONES DE PENSAMIENTO 
NEGATIVO REPETITIVO PARA SÍNTOMAS EMOCIONALES ASOCIADOS A 
ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y ESTRÉS. Que hace parte del trabajo de grado del estudiante de 
maestría en Psicología Clínica de la Fundación Universitaria Konrad Lorenz, Bryan Camilo 
Aragón Sotelo, el cual se encuentra bajo la asesoría del supervisor de tesis, Juan Camilo Vargas 
Nieto, Docente de Maestría en Psicología Clínica de la Fundación Universitaria Konrad Lorenz. 
Esta evaluación es de gran relevancia, puesto que mediante ésta se logrará establecer la validez 
de contenido y de constructo de la aplicación online “ACT Training” dirigida al tratamiento del 
pensamiento negativo repetitivo y síntomas emocionales, lo cual aportará significativamente 
tanto al área investigativa como al área clínica de la psicología y sus aplicaciones. De antemano 
agradecemos su valiosa colaboración. 
Nombre Evaluador  Edith Garzón Quintero 
Profesión / Grado de 
educación formal terminada 
(especialización, maestría, 
doctorado) 
Magister en Psicología Clínica y de la Salud 
Área de desempeño Clínica 
 
Nombre Evaluador  Claudia Liliana Valencia Granados 
Profesión / Grado de 
educación formal terminada 
(especialización, maestría, 
doctorado) 
Magister Psicología Clínica y de la Salud 
Área de desempeño Docencia en Psicología Clínica – Terapeuta clínica pacientes 
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con alta desregulación emocional  
 
Problema:   PATRONES DE PENSAMIENTO 
NEGATIVO REPETITIVO EN 
CONJUNTO CON SÍNTOMAS 
EMOCIONALES ASOCIADOS A 




Objetivo: El uso de herramientas tecnológicas como el programa de intervención 
online (multiplataformas) basado en Terapia de Aceptación y Compromiso 
“ACT Training” que permita el desmantelamiento de patrones de 
pensamiento negativo repetitivo para síntomas emocionales a estudiantes 
universitarios. 
Alcance: La población beneficiaría serán estudiantes universitarios que presentan 






Nombres de estudiantes: 
Bryan Camilo Aragón 
Sotelo 
Nombre del Docente Asesor: 
Juan Camilo Vargas Nieto  
 
REJILLA DE EVALUACIÓN PARA JURADOS 
Respetado juez; 
Con base a la revisión previa del programa de intervención online “ACT Training”, se solicita 
realizar la evaluación de la misma con base en los aspectos puntualizados en la tabla denominada 
Aspectos Específicos a Evaluar, para nosotros es fundamental resaltar que el programa de 
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intervención Online “ACT training” está fundamentado en la Terapia de Aceptación y 
Compromiso (ACT), una intervención clínica basada en la evidencia. El programa se presenta 
como un curso de autoayuda que se divide en 6 módulos de terapia a través de los cuales se 
trabaja de forma parecida a un programa de tratamiento en ACT presencial. Por lo cual partimos 
de un sustento teórico robusto para su construcción, puesto que se realizó una búsqueda 
exhaustiva de literatura que nos permitiera sustentar la inclusión de cada módulo de terapia.  
De antemano agradecemos su colaboración. 
A continuación, se desglosan pasos importantes a seguir en el momento de la evaluación: 
1. Revisar detalladamente cada módulo o sesión, en caso de alguna inquietud consultar con 
los indicadores de los módulos incluidos en “ACT training”   
2. Bajo su criterio profesional deberá calificar cada uno de los módulos o sesiones según los 
aspectos mencionados en la tabla de Aspectos Específicos a Evaluar.  
3. En la tabla de Evaluación Cuantitativa, se espera que usted evalúe cada uno de los 
módulos o sesiones con una puntuación que oscila entre 1 y 4 según su criterio 
profesional. 
4. En el espacio de observaciones usted podrá expresar la justificación ante la evaluación 
que le otorgó a cada módulo o especificar sugerencias y aspectos a mejorar.  
ASPECTOS A EVALUAR 
Validez de Contenido  Suficiencia de los módulos para la intervención en el 
desmantelamiento de pensamiento negativo repetitivo para 
síntomas emocionales. 
Validez de Constructo  Pertinencia de los módulos como programa de autoayuda para 
la intervención en el desmantelamiento de pensamiento 
negativo repetitivo para síntomas emocionales desde la Terapia 
de Aceptación y Compromiso. 
 
ASPECTOS ESPECÍFICOS A EVALUAR 
Categoría a 
evaluar 
Descripción Calificación e indicadores de evaluación  





¿El módulo tiene 
relación y/o coherencia 
con el pensamiento 
negativo repetitivo y 
síntomas emocionales? 
 
1 - No cumple: No tiene relación lógica con estos 
constructos. 
2 - Bajo Nivel: Tiene escasa relación con estos 
constructos. 
3 - Moderado Nivel: Tiene una relación moderada 
con estos constructos. 




¿El módulo es esencial 
o relevante para prestar 
el tratamiento clínico 
adecuado, eficaz y 
efectivo para el 
pensamiento negativo 
repetitivo y síntomas 
emocionales? 
 
1 - No Cumple: El módulo puede ser eliminado sin 
que sea afectada la intervención. 
2 - Bajo Nivel: El módulo tiene alguna relevancia, 
más no es sumamente necesario para la 
intervención. 
3 - Moderado Nivel: El módulo es relevante para 
la intervención. 
4 - Alto Nivel: El módulo es de suma relevancia 
para la intervención. 
Claridad 
del módulo 
¿El módulo está 
justificado de manera 
adecuada, para su fácil 
interpretación y 
aplicación?  
1 -No Cumple: No es clara la justificación del 
módulo. 
2 - Bajo Nivel: El módulo requiere bastantes 
modificaciones para lograr mayor claridad en su 
justificación. 
3 - Moderado Nivel: El módulo requiere pocas 
modificaciones para lograr mayor claridad en su 
justificación. 








suficientes para el 
tratamiento del 
pensamiento negativo 
repetitivo y síntomas 
emocionales? 
1 - No Cumple: Los módulos son insuficientes para 
el tratamiento del pensamiento negativo repetitivo y 
síntomas emocionales. 
2 - Bajo Nivel: Los módulos responden a muy 
pocos síntomas del pensamiento negativo repetitivo 
y síntomas emocionales. 
3 – Medio Nivel: Se deben incluir otros módulos 
para el tratamiento del pensamiento negativo 
repetitivo y síntomas emocionales. 
4 - Alto Nivel: Los módulos son suficientes para el 






Efecto de un programa de intervención online basado en ACT 77 
 
 
MÓDULOS INCLUIDOS EN ACT Training 
- Por favor tenga en cuenta los indicadores de cada calificación, expuestos en la tabla 
anterior. 
Nombre del Juez: Edith Garzón Quintero 
 
 
Sesión 1 (Desesperanza creativa) Calificación cuantitativa del módulo 
Derivación de tracks que especifican las 
consecuencias problemáticas de 
responder en coordinación con las 
funciones discriminativas de los eventos 
en curso y el costos de evitación 
experiencial 
Coherencia Relevancia  Claridad  Observaciones 
(1) Establecer el contexto para realizar una 
intervención breve, (2) Exposición del 
esquema de trabajo y establecimiento de la 
preocupación/rumia como el foco de la 
evaluación e intervención, (3) 
Identificación de la jerarquía de 
disparadores de preocupación/rumia y la 
cadena de pensamientos principales, (4) 
Analizar otras estrategias de evitación 
experiencial a las que da lugar el patrón de 
preocupación/rumia, (5) Contactar con las 
consecuencias de la preocupación/rumia y 
























4 4 En varios apartados de los videos se hace 
referencia a “lo valioso”, pero no es claro a 
qué se hace referencia con ello. Si bien 
esto amplía en la sesión 5 cuando se 
profundiza en el tema de valores, 
considero que sería importante hacer 
referencia a lo que se entiende por 
“valioso” en el marco de esta intervención, 
a manera de contexto y para iniciar el 
tratamiento. 
 
Sesión 2 (Evitación experiencial) Calificación cuantitativa del módulo 
Derivación de tracks que especifiquen 
las consecuencias problemáticas de 
responder en coordinación con las 
funciones discriminativas de los eventos 
en curso y el costos de evitación 
experiencial 
Coherencia  Relevancia  Claridad  Observaciones 
(1) Resumen breve de la sesión pasada con el 
fin de contactar con problema emocional actual 
(2) Evaluando el costo de la evitación 
experiencial y conectando con valores (3) 
Introducción de una metáfora que resume y 
amplifica las consecuencias del patrón de 
evitación experiencial y propone una 
alternativa basada en discriminar el proceso de 
preocupación/rumia, tomar perspectiva y 




























4 4 Sugiero ampliar los conceptos de evitación y 
reacción. Esto porque en el módulo se hace 
referencia a que las estrategias de evitación 
pueden resultar dolorosas en sí mismas, y se 
usan como ejemplos el consumo de drogas o la 
disociación. Agregaría un par de ejemplos más 
cotidianos/concretos para que el consultante 
note que hay maneras de evitar que a veces no 
se identifican como tal, y que aunque no 
parezcan tan complejas (como la disociación o 
el consumo), también son formas de evitación 
que lo alejan de los valores.  
En algún apartado del video se hace referencia 
a “reacciones” sin especificar qué es una 
reacción: puede ser una conducta, una 
interpretación, sería importante mencionar 
tipos de reacciones comunes que tenemos 
frente a las emociones, a modo de contexto.  
Sugiero incluir ejercicios de aceptación, pues 
el concepto se aborda pero este es un proceso 
que puede ser complejo para algunos 
consultantes y hay ejercicios y metáforas que 













Sesión 3 (Mindfulness) Calificación cuantitativa del módulo 
Enmarcar los eventos privados 
problemáticos en jerarquía con el 
deíctico “Yo” como alternativa a 
responder en coordinación con sus 
funciones discriminativas 
Coherencia  Relevancia  Claridad  Observaciones 
(1) Introducción al mindfulness y la 
importancia del mismo dentro de la terapia 
(2) Realizar múltiples ejercicios 
mindfulness para practicar la capacidad de 
esta enfocado en el aquí y en el ahora (3) 
Descripción de la experiencia mindfulness 
en cuanto a prácticas formales e informales 
(4) Incentivar la practica constante. 
 
4 4 4 Sugiero incluir en las recomendaciones 
información relacionada con el tiempo 
dedicado a la práctica y/o a los ejercicios 
propuestos. Específicamente recomendar a 
los consultantes, por ejemplo, que pueden 
iniciar con periodos de tiempo cortos para 
ir fortaleciendo la habilidad, y luego 
podrían ir ampliando su duración. 
Esto porque en algunos consultantes 
ocasioanlmente ocurre que les cuesta al 
inicio una práctica muy larga, entonces se 
puede sugerir iniciar de manera gradual.  
 
Sesión 4 (Defusión) Calificación cuantitativa del módulo 
Enmarcar los eventos privados 
problemáticos en jerarquía con el 
deíctico “Yo” como alternativa a 
responder en coordinación con sus 
funciones discriminativas 
Coherencia  Relevancia  Claridad  Observaciones 
(1) Realizar múltiples ejercicios de difusión 
para practicar la habilidad a modo de 
entrenamiento en múltiples ejemplos (2) 
Descripción de la experiencia. 
 
4 4 4 Excelentes ejercicios.  
 
Sesión 5 (Valores 1) Calificación cuantitativa del módulo 
Especificar funciones augmental 
apetitivas relacionados con reforzadores 
abstractos y acciones en coordinación 
con ellos  
Coherencia  Relevancia  Claridad  Observaciones 
(1) Definir los valores y la importancia 
dentro de la terapia (2) Especificar los 
valores del participante o consultante (3) 
Especificar las acciones que lo acercan a 
cada valor (4) Conectar con obstáculos que 
no permitan la acción comprometida (5) 
Programación de actividades durante la 
semana. 
 
4 4 4 Muy importante la planeación semanal que 
permite al consultante concretar acciones 
valiosas. 
 





















Sesión 6 (Valores 2) Calificación cuantitativa del módulo 
Especificar funciones augmental 
apetitivas relacionados con reforzadores 
abstractos y acciones en coordinación 
con ellos 
Coherencia  Relevancia  Claridad  Observaciones 
(1) Revisión de la experiencia relacionada 
con los valores (2) Programación de 
valores durante las próximas semanas (3) 
cierre de la terapia e incentivar el uso de 
estrategias que permitan elegir acciones 




4 4 4  
 
Suficiencia de la ACT Training Evaluación Cuantitativa  Observaciones 
¿Los módulos propuestos en ACT 
Training son suficientes para el 
tratamiento del pensamiento negativo 
repetitivo y síntomas emocionales? 
4 Sugiero plantear algún tipo de seguimiento, 
después de un número de semanas que ustedes 
determinen pertinentes, para evaluar si el 
consultante ha encontrado dificultades 
concretas, requiere fortalecer alguna práctica, 
ha implementado nuevas actividades, entre 
otros factores a considerar en un seguimiento. 
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Sesión 1 (Desesperanza creativa) Calificación cuantitativa del módulo 
Derivación de tracks que especifican las 
consecuencias problemáticas de 
responder en coordinación con las 
funciones discriminativas de los eventos 
en curso y el costos de evitación 
experiencial 
Coherencia Relevancia  Claridad  Observaciones 
1) Establecer el contexto para realizar una 
intervención breve, (2) Exposición del esquema 
de trabajo y establecimiento de la 
preocupación/rumia como el foco de la 
evaluación e intervención, (3) Identificación de 
la jerarquía de disparadores de 
preocupación/rumia y la cadena de 
pensamientos principales, (4) Analizar otras 
estrategias de evitación experiencial a las que 
da lugar el patrón de preocupación/rumia, (5) 
Contactar con las consecuencias de la 
preocupación/rumia y las restantes estrategias 






















4 4 -El guión es claro, evidencia credibilidad y es 
facil de comprender. 
 
-Se explica con claridad los factores que 
acercan o alejan de lo que es valioso para cada 
persona.  
 
-Las ayudas de dibujos ayudan a que el video 
sea más fresco y no monótono 
 
-En el minuto 3 se refiere de acciones que 
llevan “hacia arriba y hacia abajo” aunque 
previamente se había explicado lo que aleja y 
acerca, creo que pdoria generar confusiones, 
valdria la pena complemente en este momento 
con unas frases que salgan en el video 
clarificando que hacia arriba es acercarse a 
valores y hacia abajo alejarse 
 
-Las preguntas y los párrafos escritos son muy 
útiles para favorecer la comprensión del 
contenido y la puetsa en práctica de las 
recomendaciones  
 
En el ultimo video se resumen varias cosas 
importantes, aunque me da la sensación de que 
se habla como si obligatoriamente al paciente 
le pasaran estas situaciones ante los 
pensmaientos y tal vez podría ser que no, ej: 
“en ese tiempo tu no haces las cosas que son 




Sesión 2 (Evitación experiencial) Calificación cuantitativa del módulo 
Derivación de tracks que especifiquen 
las consecuencias problemáticas de 
responder en coordinación con las 
funciones discriminativas de los eventos 
en curso y el costos de evitación 
experiencial 
Coherencia  Relevancia  Claridad  Observaciones 
(1) Resumen breve de la sesión pasada con 
el fin de contactar con problema emocional 
actual (2) Evaluando el costo de la 
evitación experiencial y conectando con 
valores (3) Introducción de una metáfora 
que resume y amplifica las consecuencias 
del patrón de evitación experiencial y 
propone una alternativa basada en 
discriminar el proceso de 
preocupación/rumia, tomar perspectiva y 




























4 4 Adecuado  el resumen que se hace de 
sesión anterior 
 
Las preguntas y ejercicios orientan hacia el 













Sesión 3 (Mindfulness) Calificación cuantitativa del módulo 
Enmarcar los eventos privados 
problemáticos en jerarquía con el 
deíctico “Yo” como alternativa a 
responder en coordinación con sus 
funciones discriminativas 
Coherencia  Relevancia  Claridad  Observaciones 
(1) Introducción al mindfulness y la 
importancia del mismo dentro de la terapia 
(2) Realizar múltiples ejercicios 
mindfulness para practicar la capacidad de 
esta enfocado en el aquí y en el ahora (3) 
Descripción de la experiencia mindfulness 
en cuanto a prácticas formales e informales 
(4) Incentivar la practica constante. 
 
4 4 4 Los ejercicios son claros, prácticos y 
pueden ser realizados fácilmente en 
diferentes momentos por parte de los 
pacientes. Las preguntas propiuestas 
favorecen aprendizaje de la herramienta. 
 
Hay variados audios que ayudan al usuario 
a practicar la estrategia. Los audios tienen 
de fondo música suave que favorece el 
ejercicio. 
 
Además se le propone que siga practicando 
estos audios en todas las sesiones. 
 
Sesión 4 (Defusión) Calificación cuantitativa del módulo 
Enmarcar los eventos privados 
problemáticos en jerarquía con el 
deíctico “Yo” como alternativa a 
responder en coordinación con sus 
funciones discriminativas 
Coherencia  Relevancia  Claridad  Observaciones 
(1) Realizar múltiples ejercicios de difusión 
para practicar la habilidad a modo de 
entrenamiento en múltiples ejemplos (2) 
Descripción de la experiencia. 
 
4 4 4 Los ejercicios que acompañan la sesión 
favorecen la comprensión de los conceptos 
y la toma de perpectiva de eventos 
privados 
 
Los audios son claros, favorecen que el 
usuario identifique y note pensamientos y 
dejarlos estar o pasar.  
 
Sesión 5 (Valores 1) Calificación cuantitativa del módulo 
Especificar funciones augmental 
apetitivas relacionados con reforzadores 
abstractos y acciones en coordinación 
con ellos  
Coherencia  Relevancia  Claridad  Observaciones 
(1) Definir los valores y la importancia 
dentro de la terapia (2) Especificar los 
valores del participante o consultante (3) 
Especificar las acciones que lo acercan a 
cada valor (4) Conectar con obstáculos que 
no permitan la acción comprometida (5) 
Programación de actividades durante la 
semana. 
 
4 4 4 La sesión es clara, ayuda a clarificar 
valores en el participante, muestra la 
importancia de los mismos y de las 
acciones comprometidas. Además fue 
super clave realizar preguntas que 
permitieran reflexionar al usuario sobre los 
jefes que pueden interponerse entre las 
acciones y los valores, asi como que 
acciones puede realizar cuando estos jefes 
se presenten. 
 






Sesión 6 (Valores 2) Calificación cuantitativa del módulo 
Especificar funciones augmental 
apetitivas relacionados con reforzadores 
abstractos y acciones en coordinación 
con ellos 
Coherencia  Relevancia  Claridad  Observaciones 
(1) Revisión de la experiencia relacionada 
con los valores (2) Programación de 
valores durante las próximas semanas (3) 
cierre de la terapia e incentivar el uso de 
estrategias que permitan elegir acciones 




4 4 4 Se realiza una reflexion general que integra 
las sesiones, esto es muy importante para 
favorecer la adherencia de lo aprendido. 
Muy pertinente que se retoman conceptos 
básicos del programa.  
 
Suficiencia de la ACT Training Evaluación Cuantitativa  Observaciones 
¿Los módulos propuestos en ACT Training 
son suficientes para el tratamiento del 
pensamiento negativo repetitivo y síntomas 
emocionales? 
4  
 
